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Recherches  sur  la  néphrite  ou  tnftammaiion  dès  reins  ;  par 
M.  le  professeur  Ghobiel  (1). 

Quand  on  a  consulté  les  diyers  recueils  d'observations  et  lu 
les  différens  ouvrages  relatifs  aux  maladies  des  rems ,  on 
trouve  si  souvent  la  néphrite  développée  par  des  causes  direc- 
tes, telles  qu'un  coup,  une  blessure  ,  et  surtout  par  la  présence 
de  calculs  dans  les  bassinets  ou  dans  les  uretères ,  ou  par  tout 
autre  obstacle  au  cours  de  Turine  ,  qu*on  peut  se  demander  si 
les  reins  ne  seraient  pas ,  par  leur  structure ,  ou  leur|)osition, 
Oiii  par  toute  autre  condition  inconnue ,  à  l'abri  de  ces  inflam- 
mations que  nous  avons  appelées  spontanées,  parce  que  nous 
ne  connaissons  pas  les  causes  qui  les  produisent ,  et  exposés^ 
seulement  aux  inflammations  soit  accidentelles^  soit  sympiô- 
matiques.  Néanmoins  la  distinction  admise  par  tous  les  auteurs^ 

(i)  Ce  travail  était  destiné  à  faire  partie  cPua  Timié  ées  ir^kan- 
mations  ;  mes  occupations  ne  me  laissent  plus  Tespoir  de  publier 
un  ouvrage  d*aussi  longue  haleine.  J*ai  cru  pouvoir  insérer  dans 
ce,  Journal  cette  histoire  de  la  néphrite  ,  parce  que  ,  tout  impar- 
faite qu^elleest ,  je  la  crois  encore  moins  incomplète  que  les  des-- 
criptîons  publiées  jusqu^à  ce  jour, 
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d^une  néphïite  calcdeuse  et  d*une  néphrite  essentielle ,  uff 
certain  nombre  d'obsertations  relatives  à  des  suppurations  des 
reins ,  dans  lesquelles  il  n*est  pas  fait  mention  de  la  [frésence 
de  ces  calculs ,  quelques  faits  très-rares  dans  lesquels  des  au- 
teurs dignes  de  confiance  indiquent ,  d'une  manière  ex- 
presse f  l'absence  de  calculs ,  ne  permettent  point  de  rejeter 
Texistence  de  la  néphrite  spontané^  ,  bien  que  parmi  les  exem- 
ples d'inflammation  des  reins  qui  ont  entratné  la  mort ,  et 
dans  lesquels  on  a  signalé  l'absence  de  calculs ,  il  y  en  ait 
plusieurs  dans  lesquels  la  dilatation  constatée  des  bassinets  ou 
des  uretères  ne  permette  guère»  de  douter  qu'il  n'ait  existé  un 
obstacle  mécanique  au  passage  de  l'urine  ,  et  que  la.  néphrite 
n'en  ait  été  l'effet. 

Si  l'on  passe  en  revue  les  conditions  diverses  indiquées  par 
les  auteurs  comme  causes  de  l'inflammation  des  reins,  on  se 
convaincra  davantage  encore  que  la  néphrite  est  presque  tou- 
jours due  à  la  présence  de  calculs  dans  les  reins  ou  dans  leur 
conduit  excréteur.  En  eflet,  si  l'on  excepte  les  cas  dans  lesquels 
la  maladie  est  évidemment  produite  par  une  contusion  ,  une 
plaie  ,  une  chute ,  on  voit  que  dans  tous  les  autres ,  les  causes 
assignées  à  la  néphrite  sont  précisément  celles  qui  favorisent  la 
formation  des  calculs  dans  les  reins ,  ou  le  déplacement  de 
calculs  déjà  formés.  A  la  pretnière  série,  celle  des  causes  prédis- 
posantes, se  rapportent  la  vie  sédentaire,  l'habitude  de  rester 
long-temps  au  lit ,  de  coucher  sur  la  plume  ,  l'origine  de  pa- 
.  rcns  calculéux  ,  fa  bonne  chère  ,  etc,  A  la  seconde  série  ap- 
partiennent,  comme  causes  occasionnelles  ,  les  efforts  violeiis  , 
îa  marche  prolongée  ,  les  courses  rapides  et  surtout  l'équita- 
tion  ,  et  les  secousses  d'une  voiture  mal  suspendue.  Il  est  à 
peine  nécessaire  d'ajouter  que  tout  obstacle  mécanique,,  autre 
qu'un  calcul ,  peut  donner  lieu  à  l'inflammation  du  rein  ,  en 
mettant  obstacle  au  passage  de  l'urîhe  du  rein  dans  ruretére  , 
ou  de  l'uretère  dans  la  vessie  ,  et  de  la  vessie  au-dchors.  Qn  ne 
peiitguères  douter  qu'une  tumeur  quelconque  qui  cpniprimerait 
extérieurement  l'uretère ,  qu'une  végétation,  intérieure  qui 
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roblitérerait ,  qu'une  rétention  prolongée  d'urinç  dont  la  cause 
serait  dans  la  vessie  ou  même  dans  l'urètre ,  ne  puisse  devenir 
l'occasion  d'une  inflammation ,  soit  des  deux  reins ,  soit  d'un 
.seul. 

On  pense  généralement  que  l'usage  intérieur  de  certaines 
sqbsîtances  acres ,  telles  que  les  cantharides ,  la  térébenthine, 
donne  lieu  à  i'inQummation  des  reinSi  Mais  ces  substances 
n  ont  pas ,  sur  les  voies  urinaires  et  spécialement  sur  les 
reins ,  une  action  au$si  directe  qu'on  le  croit  communément , 
et  je  ne  sais  pas  s'il  existe  d'exemple:  bien  authentique  de 
néphrite  due  &  cette  cau^e. 

On  a  encore  admis  que  l'impression  du  froid  sur  les  lombes  , 
une  métastase  rhumatismale  sur  les  reins  eux-mêmes  ou  sur 
leurs  membranes ,  pouvait  donner  naissance  à  une  iiéphrite  ; 
mais  ce  sont  là  de  pures  as^ertiops  .non  démontrées  jusqu'ici , 
et  peu  susceptibles  même  d'une  déinonstration  rigoureuse. 

Enfin  l'inflammation  des  reins  peut  „sur venir  dans  le  cours 
d'une  autre  maladie ,  telle  qu'une  suppuration  du  tissu  cellu- 
laire qui  lesentoure ,  suppuration  qui  peut  être  primitive  ou 
consécutive  ft  une  carie.  On  conçoit  encore  que,  dans  la  frac- 
ture d'une  des  côtes  qui  avoisinent  le  rein  ,  un  des  fragmens 
puisse  être  poussé  par  le  corps  vulnérant  dans  le  parencfayipe 
du  rein  ,  le  déchirer  et  donner  lieu  aune  inflammation  que 4a 
cause  vulnérante  n'a  qu'indirectement  produite. 

L'inflanimation  peut  se  développer  simultanément  ou  sue-  , 
cessîvement  dans  les  deux  reins  ou  être  bornée  &  l'un  d'eux.  Il 
n'est  pas  certain,  comme  P.  Frank  l!a  avancé ,  que  le  gauche 
soit  plus  fréqnen^ment  enflanwé  que  le  droit»  On  avait  pensé 
autrefois  ,  et  Ghopart  lui-même  avait  émis  cette  épiaion ,  que 
la  membrane  du  reip  pouvait  être  isolément,  enflammée ,  et 
quelques  auteurs  avaient  distÛB^  daùx  espèces  de  néphrite , 
Tune  membraneuse  «t  l'autre  parenchymatetise  ;  mais  si  l'ana- 
tomie  pathologi(pie  montre  quelquefois  des  traces  d'inflamma- 
tion sur  l'enveloppe  du  rein  ,  sans  que  le  parenchyme  y  parti- 
cipe ,  on  ignore  e^,tièrfljnent  quels  symptômes  correspondent 
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à  cette  lésion  ;  il  serait  possible  et  il  est  même  probable  que  ces 
taches  blanches ,  avec  on  sans  épaississement ,  surylnssent 
lentement  et  sans  que  rien  pM  déceler  pendant  la  vie  le 
travail  morbide  qui  préside  à  leur  formation. 

n  est  rare  que  Finfiammation  du  rein  soit  précédée  du 
malaise  général  qu'on  observe  dans  les  autres  inflammations  ; 
on  trouve  la  raison  de  cette  différence  dans  le  genre  de  causes 
qui  président  au  dévelq)pement  de  la  néphrite ,  causes  dont 
Faction  porte  immédiatement  sur  le  rein  lui-même.  Le  phis 
souvent  le  frisson  ne  survient  (spi'aprés  la  douleur ,  ou  même 
la  chaleur  fébrile  s'établit  sans  frisson  préalable.  La  douleur  , 
qui  marque  ordmaîrement  Tinvasion ,  est  d'abord  obtuse  , 
gravàtive ,  Revient  plus  ou  moins  rapidement  aigui^ ,  pongi- 
tive ,  avec  desbattemens  et  des  élancemens  dans  la  région 
6cci]q)éeparundesr^insouparles  deux,  c'est-à-dire  vers  la 
dernière  vertèbre  dorsale  et  les  premières  lombaires  ,  en  de- 
flans  des  deux  dernières  côtes  et  à  quelques  travers  de  doigt 
de  l'épine.  De  cette  région  la  douleur  s*étend  en  suivant  le 
trajet  du  bassinet  et  de  l'urètre  jusque  dans  la  vessie  ,  dans 
l'aine ,  et  dans  la  cuisse  correspondante,  qui  est  comme  en- 
gourdie et  quelquefois  roide  ou  tremblante  ;  chez  l'homme  , 
la  douleur  s'ét^d  au  testicule  qui  est  ramené  douloureusement 
yeçs  l'anneau.  Toute  pression  exercée  sur  le  rein  malade  aug- 
mente la  douleur  dont  il  est  le  siège  ;  les  grands  mouvemens 
du  dmpbragme ,    sa  contraction  convàlsive   dans  l'éternue- 
ment  »  l'exai^piérènt  beaucoup  ;  cette  exaspération  est  égale- 
ment trësnvive ,  lorsque  le  médecin,  plaçant  ses  doigts  sur 
la  région  lombaire ,  appuie  avec  le  pouce  sur  l'hypochondre , 
de  uiantèrQ  à  comprendre  le  rein  malade  dans  les  parties  qu'il 
presse.  L'épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  le  rein  en- 
.llammë  ne  periiiei  point  onjîitôirement  d'en  reconnaître  la 
tuméfaction  d^nale  èfebut  de  l'itiflainmation  :  elle  n'est  guères 
appréciable  quedans  les  cas  pùla  Inaladie  est  déjà  ancienne  , 
le  sujet  maigre.,  et, le  re^  considèrèblemeiit  augmenté.  A  la 
douleur  dans  la  refont.  rènalQ'  se^oîntôrdhiitrément ,  quel- 
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ques  changemens  diaiis  la  sécrétion  de  rorinc  :  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  la  quantité  de  ce  liquide  est  diminuée , 
sacouleor  devient  plus  foncée  ;  on  y  distingue  quelquefois  du 
sang.  Mais  dans  quelques  cas  Turine  est  claire ,  aqueuse ,  et 
excrétée  en  abondance  ;  Texcrétion  est  fréquente  ,  accompa- 
gnée d*effoft&  et.de  douleurs  ;  il  existe  une  sorte  de  ténesme 
Tésîcal.  Quelquefois ,  mais  rarement ,  il  y  a  suppression  cpm- 
pléte  d*urine.  À  ces  symptômes  se  joignent  de  la  soif,  des 
nausées ,  des  vomituritions ,  des  vomissemens  de  matiôres  bi- 
lieuses ,  de  la  constipation ,  quelquefois  une  distension  gazeuse 
phis  ou  moins  considérable  d'une  partie  ou  de  la  totialité  du 
ventre ,  et  un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense. 

La  néphrite  aiguë  offre  généralement  dans  ses  symptômes 
des  exacerlatioûs  plus  marquées  que  celles  qu'on  observe 
dans  les  autres  phlegmasies.  Par  intervalles ,  la  douleur  ac- 
quiert une  extrême  violence  ;  sa  physionomie  s'altère  ,  le  ma- 
lade s'agîte ,  se  roule  dans  son  li(  ou  même  sur  le  plancher  de 
sa  chambre,  et  pousse  des.  cris;  quelquefois  Tatrocité  des 
douleurs  détermine  des  convulsions ,  du  délire ,  des  sueurs 
froides.et  des  défaillances.  Ces  accidens ,  qui  sont  ceux  de  la 
colique  néphrétique ,  ont  spécialement  lieu  dans  les  cas  où 
l'inflammation  des  reins  est  <}ue  à  un  calcul  engagé  dans  Ture- 
tére  ;  c'est  encore  dans  la  même  espèce  de  néphrite  qu'on 
voit ,  dans  quelques  cas  ,,  succéder  rapidement  à  ces  douleurs 
intolérables  ,  un  calme  si  complet  que  le  malade  peut  se 
croire  guéri. 

La  néphrite  offre  dans  sa  marche  plusieurs  autres  points 
par  lesquels  elle  diffère  des  autres  inflammations  :  son  inva- 
sion peut  être  plus  soudaine  et  marquée  par  des  symptô- 
mes locaux  beaucoup  plus  intenses  ;  sa  terminaison  beaucoup 
plus  brusque  ;  sa  durée  plus  courte  ,  à  égal  degré  d'intensité  ; 
elle  peut  par  exemple  céder  en  quelques  jours,  et  même  en 
moins  de  vingt-quatre  heures ,  après  avoir  débuté  avec  une 
grande  violence;  enfin,  si  elle  devient  chronique,  elle  peut 
se  prolonger  pendant  des  années  entières,  beattcoup  au  delà 
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des  autres  phiegmasies  ;  toutes  ces  particularités  qu'offre 
dans  sa  marche  rinflammation  du  rein  se  rattachent  à  un 
môme  point ,  à  la  cause  spéciale  qui  la  produit  le  plus  or- 
dinairement et  qui  place  cette  maladie  parmi  les  inflammations 
symptomatiques. 

L'inflammation  du  rein  peut  se  terminer  par  résolution.  Cette 
heureuse  terminaison  a  particuUér^nent  Ueu  lorsque  la  cause 
qui  a  produit  la  néphrite  n'ait  qu'uile  intensité  médiocre, 
comme  à  la  suite  d'une  contusion,  ou  lorsqu'elle  peut  être  éloi- 
gnée, comme  dans  le  cas  où  un  calcul  engagé  dans  le  commen- 
cement de  l'ûretére ,  en  est  promptement  expulsé.  La  dimi- 
nution progressive  des  symptômes  locaux ,  la  cessation  du 
mouvement  fébrile  annoncent  la  résolution  ;  chez  un  certain 
nombre  de  sujets ,  on  a  vu  l'amélioration  coïncider  avec  l'excré- 
tion plus  ou  moins  abondante  d'une  urine  trouble  ,  roussâtre 
et  fétide  ,  qui  elle-même  est  souvent  alors  suivie  de  l'expulsion 
d'un  calcul.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une 
manière  aussi  heureuse  :  si  l'inflammation ,  comme  cela  est  le 
plus  ordinaire,  est  due  à  un  obstacle  qui  s'oppose  au  passage  de 
l'urine,  et  si  cet  obstacle  n'est  pas  surmonté  et  poussé  jusque 
dans  la  vessie ,  la  membrane  interne  des  calices,  du  bassinet  et 
de  la  portion  de  l'uretère  placée  au-dessus  de  l'obstacle,  dou- 
blement irritée  .par  une  distension  croissante  ,  et  par  la  con- 
centration progressive  de  l'urine  qui  y  séjourne,  secrète  une 
matière  parulente  qui  par  son  mélange  avec  l'urine  augmente 
encore  l'irritation  inflammatoire  dont  elle  est  le  produit. 

De  cette  accumulation  croissante  et  prolongée  de  l'urine 
et  du  pus  dans  les  calices ,  le  bassinet  et  l'uretère ,  résul- 
tent des  effets  variés  :  quelquefois  le  pus  m  se  faisant  jour 
ni  par  les  voies  naturelles,  ni  au  travers  des  tissus  déchirés , 
détermine  par  son  séjour  indéfiniment  prolongé  une  distend 
sion  et  une  altération  toujours  croissantes  du  rein  ,  qui 
jointes  aux  fâcheux  effets  que  produit  sur  l'économie  tout 
entière  l'existence  d'un  foyer  considérable  ,  finissent  par  en- 
traîner la  mort  des  malades.  Pison  parle  d'une  femme  chez 
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laquelle  il  trouva  dans  l'un  des  reins  quatorze  livres  de  pus  ; 
la  substance  de  ce  reîn  était  détruite  et  son  volume  aussi 
considérable  que  celui  du  ventre* 

les  cas  dans  lesquels  ce  pus  reste  ainsi  amassé  au-dessus 
de  Tobstacle ,  jusqu'à  la  mort  des  individus  ,  sont  rares. 
Le  plus  ordinairement ,  comme  il  a  été  dit ,  après  avoir 
distendu  à  un  certain  degré  les  parties  qui  les  contiennent,  ■ 
le  pus  se  fait  jour ,  soit  par  les  voies  hatureltes  de  l'urine  , 
après  avoir  surmoiïté  ou  repoussé  jusque  dans  la  vessie 
robstacle  qui  s'opposait  à  son  passage  ,  soit  en  se  frayant  une  . 
issue  accidentelle  dans  te  tissu  cellulaire  qui  l'entoure ,  dans  lé 
péritoine  ou  dans  un  des  viscères  voisins. 

Quelques  médecins  ont  observé  qu'une  douleur  vive 
marquait,  dans  quelques  cas ,  l'instant  où,  l'obstacle  étant 
surmonté ,  le  pus  passait  dans  les  voies  urinaîres  ;  mais  en 
général  Tapparition  du  pus  dans  l'urine  est  le  premier  phé- 
nomène qui  frappe  le  malade  et  éclaire  le  médecin.  A  la 
suite  de  Féracuation  du  pus  on  observe  souvent  une  diminu- 
tion notable  dans  les  symptômes  dont  le  reîn  était  le  siège 
ou  le  point  de  départ ,  dans  la  douleur  et  la  distension , 
dans  les  vomrssemens  ,  s'ils  persistaient  encore ,  et  dans  l'ën- 
gourdissement  de  la  cuisse  correspondante ,  etc.  Mais  sou- 
vent, d'un  autre  côté,  la  vessie  irritée  par  la  présence  du  pus 
devient  le  siège  d'un  ténesme  qui  cède  après  quelques  jours 
ou  même  après  quelques  heures. 

Lorsque  le  pus  s'est  fait  ainsi  une  voie  et  que  le  cours  de 
l'urine  est  redevenu  libre,  le  sort  du  malade  n'est  pas  jugé 
pour  cela.  Quelquefois  à  la  vérité  Kexcrétion  du  pus  di- 
minue de  jour  en  jour ,  l'urine  devient  par  degrés  plus 
naturelle ,  la  fièvre  cesse ,  les  forcés  et  l'embonpoint  re- 
viennent et  une  convalescence  franche  et  même  rapide  suc- 
cède à  une  maladie  fort  dangereuse.  Mais  dans,  bien  des 
cas  il  en  est  autrement  ;  l'urine  reste  purulente ,  soit  con- 
^muellement  soit  par  intervalles  ;  le  pouls  conserve  de  ki 
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fréquence ,  la  laibiesse  et  la  noaigreBr  persistent.  Chez  qael- 
qaes  sujets,  la  disparition^u pus  dans  Furine  est  constamment 
suivie  d'accidents  graves ,  qui  ne  cessent  que  quand  il  s'éfXMiIe 
de  nouveau  ;  c^est-A-dire  quand  la  rétention  du  pus  aurdessus 
de  Tobstacle  est  remplacée  par  son  libre  écoulement..  Ces  al- 
ternatives d^amélioration  et  d'exaspération  peuvent  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années. 
Plus  ces  alternatives  ont  été  nombreuses ,  moins  on  peut 
espérer  un  rétablissement  complet. 

Le  pus  amassé  dans  le  rein  peut  se  faire  jour  dans  le  tissu 
cellulaire  ^environnant  ;  il  détermine  par  sa  présence  un 
gonflement  plus  ou  moins  manifeste  de  la  région  occupée 
par  le  rein  ,  une  sorte  d'empâtement ,  un  oedème  obscur 
des  tégumens  de  cette  région  ,  quelquefois  une  rougeur  vio- 
lacée de  la  peau  ;  la  partie  tuméfiée  devient  de  jour  en  jour 
plus  molle,  la  fluctuation  moins  obscure,  et  cette  fluctua- 
tion apparaît  quelquefois  assez  loin  de  la  région  occupée  par 
le  rein  pour  tromper  le  médecin  sur  l'origine  du  pus  ;  mais 
l'ouverture  spontanée  ou  artificielle  de  l'abcès  rectifie  cette 
erreur  ;  l'odeur  urineuse  du  pus ,  ^t  dans  quelques  cas  la 
présence  de  calculs  dans  le  trajet  fistuleux  ou  même  dans 
l'urine  ne  laissent  généralement  point  de  doute  sur  l'origine 
du  mal. 

Le  pus  qui  sort  du  rein  abcédé  ne  reste  pas  toujours  dans 
le  tissu  celluraire  sous-cutané ,  il  descend  quekpiefois  en  sui- 
vant le.  psoas  jusque  dans  la  cavité  du  bassin,  et  se  répand 
dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine.  Les  accidents 
qui  surviennent  alors  sont  d'autant  plus  intenses  que  la  quan- 
tité de  pus  versée  dans  le  tissq  cellulaire  est  plus  considérable, 
.<et  que  ce  pus  occupe  un  plus  grand  espace.  En  voici  un 
exemple  trés-remarquable  qui  m'a  été  communiqué  par.  M. 
le  docteur  Pasquier  fils. 

»  Un  homme  vient  à  Paris  pour  y  être  délivré  d'un 
calcul  vésical.  Pendant  qu'Use  préparait  par  l'usage  des  bains 
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et  par  an  régime  conyenable  ft  subir  ro[^ration  de  la  taille , 
il  est  pris  brusquement  au  milieu  de  la  nuit  d'un  frisson  suiyt 
d'ooe chftleur  brûlante,  de  vives  douleurs  dans  Tabdomen, 
de  hoquets ,  de  vomissements ,  de  météorisme  avec  ischurie 
et  prostration  dés  forces.  Lintroduction  d'une  sonde  daps  la 
yessie  donne  lieu  à  l'écoulement  'd'une  cuillerée  de  pus, 
il  ne  sort  pas  d'uriàe.  Les.  douleurs  s'accroissent  et  se  font 
principalement  sentir  dans  le  flanc  gaucbe  et  lliypogastre  ; 
lafiëvre,  le  météorisme  ,  la  prostration  augmentent  malgré 
l'emploi  des  évacuations  sanguines,  des  bains,  des  révulsifs'  et 
le  malade  succonri)e  le  5.®  jour  à  dater  du  frisson.  A  l'ouyer* 
tore  du  corps  on  trouve  dans 'le  flanc  gauche  et  l'hypor 
gastre  im  amas  considérable  de  pus^  fétide  qui  avait  soulevé 
la  poitrine  sans  pénétrer  dans  sa  cavité.  Ce  pus  provenait 
éyidemmeat  du  rein  gauche  dont  le  volume  était  à-peu-prés 
triplé ,  et  dont  la  forme  était  altérée.  A  la  partie  supérieure 
était  une  crevasse  par  laquelle  le  pus  s'était  échappé.  Incisé 
par  son  bord  convexe ,  ce  rein  présenta  une  espèce  de  poche 
formée d'nn  grand  nombre  de  cellules,  remplies  elles^nômes 
i'im  pus  semblable  à  c^lui  que  contenait  le  tissu  cellulaire. 
I^  calices  étaient  énormément  distendus,  la  substance  tubu- 
leose  semblait  avoir  disparu.  Le  bassinet  était  dilaté,  mais  à 
on  moindre  degré,  l'uretère  avait  le  volume  de  l'intestin  grêle. 
I^  rein  droit,  bosselé  à  l'extérieur,  contenait  intérieu- 
rement plusieurs^  collections  purulentes,' et  son  uretère  offrait 
^  peu  près  la  même  dilatation  que  le  gauche.  On  trouva  la 
vessie  très  petite  ;  elle  embrassait  étroitement  le  calcul  dont 
)ft  présence  avait  été  reconnue  pendant  la  vie.  » 

Ghopart  parle  de  cas  dans  lesquels  le  pus  contenu  dans 
les  Toies  urinaires  avait  été  versé. dans  la  cavité  abdominale 
ellôinême,  mais  il  n'en  cite  pas  d'observation  particulière.. 
Fanton  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  le  pus  s'est  fait  jour 
ians  le  colon  trapsvorse. 

I^ADS  d'autres  circonstance^  le  pus  formé  dans  le  rein 
sest  feit  jour  au  travers  des  tégumens  de  la  régîop  lom— 
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baire ,  en  ni^ine  tenis  qu*il  s*est  écoulé  par  les  voies  natu- 
relles. On  lit  dans  le  Journal/te  médecine  (1)  une  observation  i 
relative  à  un  enfant  de  13  ans,  qui,  après  avoir  éprouvé  les 
symptômes  d'une  néphrite  aigué ,  rendit  des  urines  blanches 
et  irmjible$,  et  offrit  dans  la  région  lombaire  droite  un  gon- 
flement œdémateux  avec  rétraction  du  testicule ,  engourdis- 
sement et  stupeur  du  membre  correspondant,  nécessité  , 
de  se  tenir  couché  sur  le  ventre;  fièvre  hectique.  L'abcès  des 
lombes,  ouvert  par  le  bistouri ,  donna  issue  à  du  pus  mêlé 
avec  de  l'urine  ;  il  resta  longtemps  une  ouverture  fistulcusc 
par  laquelle  il  s'échappait  un  peu  d'urine. 

Dans  un  cas  observ&par  Dehaën  (2),  le  pus,  après  avoir  énor- 
mément distendu  le  rein  gauche,  parait  s'être  fait  jour  au  travers 
du  diaphragme ,  de  la  plèvre  et  du  parenchyme  pulmonaire 
jusques  dans  les  bronches,  de  manière  à  être  rendu  en  partie 
par  expectoration,  en  même  temps  qu'en  partie  il  était  ex- 
crété avec  l'urine.  Voici  l'extrait  de  cette  observation  cu- 
rieuse : 

»  Un  jeune  garçon  d'environ  15  ans  sentit  dans  la  ré- 
gion lombaire  gauche  une  douleur  ,  d'abord  obtuse. ,  qui 
devint  intense,  fut  accompagnée  de  fièvre  violente  et  céda 
aux  antiphlogistiques  ;  vers  le4}écliQ  l'urine  présenta  un  dépôt 
visqueux  et  très  fétide.  Après  un  intervalle  indéterminé ,  re- 
crudescence des  accidents,  qui  diminuèrent  onze  jours  après , 
en  même  tems  que  l'urine  redevint  purulente.  La  position  du 
malade  resta  assez  supportable  pour  qu'il  pût  se  marier,  i 
Trois  ou  quatre  ans  après ,  l'urine  ayant  cessé  de  contenir 
du  pus,  une  fièvre  intense  se  manifesta,  accompagnée  d'an- 
xiété et  des  signes  d'une  violente  inflammation  de  poitrine. 
En  même  tems  que  ces  accidents  diminuèrent ,  l'urine  rede- 
vint encore  purulente  et  acquit  une  fétidité  telle  qu'il  fallait  j 
aussitôt  après  l'excrétion  enlever  le  vase  qui  la  contenait.  La    j 

{i)  Journal  de  médecine  de  Vandennonde  ,  t<>mc  XII  ,  p.  4''^»  î 

(2)  Ratio  meâendi .  lame  X .  p.  io3. 
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toux  persista,  et  après  elle  survinrent  une  expectoration  de 
pDS sanienx  et  rougeâtre,  d'une  insupor table  fétidité,  et  une 
dyspnée  telle  que  le  malade  ne  pouvait  resqi^irer  autrement 
qu'en  se  courbant  sur  une  planche  mise  en  travers  sur  son 
lit  et  recouverte  d'un  traversin.  Il  mourut  dans  cette,  posi- 
tion, ayant  offert  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique. 
A  Touverture  d^  cadavre ,  on  trouva'  le  rein  gauche  rem- 
placé par  an  vaste  sac ,  qui  n'offrait  phis  de  traces  du  parenchyme 
propre  de  ce  viscère.  L'uretère,  rempli  de  pus,  comme  le  rein, 
avait  acquis  la  forme  et  le  volume  d'un  intestin  grêle.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  presque  détruit,  ain^i 
que  la  partie  centrale  du  lobe  supérieur;  ces  deux  lobes 
offraient  une  grande  cavité  remplie  de  pus ,  dont  les  rentes 
du  parenchyme  pulmonaire  formaient  les  parois.  Le  dia- 
phragme présentait  un  large  trou  pat  lequel  l'abcès  du  rein 
communiquait  directement  avec  celui  du  poumon ,  de  telle 
sorte  qpe  ces  deux  abcès  n'en  formaient  qu'un  seul.  Ce  trou 
paraissait  être  le  résultat  des  progrès  de  la  néphrite,  qui 
avait  d'abord  produit  le  rapprochement  et  l'adhérence  du  rein 
au  diaphragme  et  de  celui-ci  au  poumon ,  puis  la  destruction 
successive  de  ces  diverses  parties.  «Cette  observation,  si  re- 
marquable par  les  réstdtats  de  l'ouverture  cadavérique,  ne 
i'est  pas  moins  par  la  durée  et  par  la  marche  de  la  maladie. 
Ce  ne  fut  qu'après  quatre  années  qu'elle  entraîna  la  mort 
du  sujet.  Au  début,  signes  de  néphrite ,  qui  diminue  en  même 
teras  qu'il  paraît  dans  l'urine  un  dépôt  fétide.  — Plus  tard, 
retour  des  accidents,  qui  se  modèrent  encore  quand  l'urine 
devient  purulente.  —  Quelques  années  après  le  pus  disparait, 
et  bientôt  surviennent  les  signes  d'une  vive  inflammation  de 
poitrine ,  qui  semble  marquer  l'instant  où  l'affection  du  rein 
s'étend  au  poumon  ;  le  pus  recommence  à  couler  avec  l'urine, 
et  les  accidents  se  modèrent  ;  mais  la  lésion  intérieure  fait 
des  progrès  tels  qu'elle  entraîne  enfin  la  mort.  Bien  qu'à 
1  ouverture  du  corps  D.ehaën  n'ait  point  trouvé  de  calcul 
dans  l'uretère ,  cependant  la  dilatation  considéi-^able  de  l'urètre 
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qui  avait  le  volume  d'un  intetlin  ,  l'apparition  et  la  dis- 
parition successives  du  pus  dans  Furine  ,  ne  permettent 
pas  de  douter' qn*il  n'y  ait  eu  obstacle  au  passage  de'  Turine 
et  du  pus,  et  l'analogie  doit  nous  conduire  è  penser  que  cet 
obstacle  qui  a  exercé  une  si  grande  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie,  a  très  probablement  été  la  cause  de  la  pre- 
mière inflanmiation. 

P.  Frank  parle  aussi  d^abcés  du  rein  qui  se  seraient  ou- 
verts dans  le  foie  ou  dans  la  rate  ;  mais  il  n*en  cite  pas  d'ob- 
servation. 

Il  est  facile  de  voir ,  d'après  les  faits  qui  précédent ,  que  la 
suppuration  du  rein,  qui  est  le  plus  ordinairement  la  consé- 
quence d'une  ou  de  plusieurs  inflammations  aiguSs,  a  essentiel- 
lement une  marche  chronique.  Telle  est  aussi  la  raison  pour 
laquelle  il  est  à  peu  prés  impossible  de  ne  pas  comprendre  dans 
une  description  commune  la  néphrite  aiguë  et  la  néphrite 
chronique,  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que  les  deux  périodes  de 
la  même  maladie,  et  non  deux  maladies  distinctes.  Il  est  néan- 
moins un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  rinflanunation  du 
rein  débute  sourdement  par  une  douleur  obtuse  dans  la  région 
lombaire,  avec  ou  sans  engourdissement  de  la  cuisse  correspon- 
dante, fait  des  progrés  lents,  détermine  peu  à  peu  le  dépérisse- 
ment de  la  fièvre,  et  finit  par  entraîner  la  mort,  sans  avoir  pré- 
sentée aucune  époque  les  symptômes  propresà  la  néphriteaiguë. 

On  lit  dans  l'ancien  Journal  de  Vandermonde  (t.  XVII  , 
p.  247)  ,  une  observation  fort. remarquable  de  ce  genre  de 
'  néphrite.  «  Une  fille  éprouvait  depuis  quelques  années  une  sen- 
sation de  pesanteur  et  de  gène  dans  la  région  du  foie.  Cette 
dopleur  étant  devenue  beaucoup  plus  vive ,  plusieurs  méde- 
cins et  chirurgiens  très-habiles ,  Winslow ,  Morand  entre 
autres  ,  furent  appelés ,  et  crurent  reconnaître  un  abcès  du 
foie ,  et  proposèrent  d'en  faire  l'ouverture.  La  malade  s'y  re- 
fusa et  revint  à  Gosne.  Examinée  à  cette  époque  par  Belle- 
bault ,  elle  offrit  les  symptômes  suivans  :  l'hypochondre  droit , 
tendu  et  rénitent^  était  le  siège  de  douleurs  sourdes,  conti- 


BoeUes,  qoi  deyenaient  aiguës  ,  intolérablea ,  par  laplas  1^ 
jére  pression ,  par  la  marche  rapide ,  par  certaines  attitudes* 
La  malade  était  mieux  levée  que  couchée ,  et  elle  ne  pourait 
pas  se  courber  avec  facilité.  La  cuisse  droite  était  le  siège  d'un 
engourdiss^Bentqui  s'étendait  aussi  dans  Thypodiondre  dn 
même  côté.  Du  reste ,  nul  trouble  i^parent  d^ns  la  sécrétion 
et  l'excrétion  de.  l'urine  ,  qui  était  abondante  ,  dans  laquelle 
on  n'avait  jamais  remarqué  ni  graviers  ,  ni  glaires  ,  ni  pus. 
Des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire ,  quelques  vomisse- 
ments de  sang ,  un  dëvoiement  opiniâtre ,  s'ajoutèrent  aux 
premiers  accidents.  Une  fièvre  hectique  s'établit ,  et  la  ma- 
lade succomba.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  le  foie 
parfaitement  sain.  Au-dessous  de  ce  viscère  était  une  sorte  de 
kfste  ayant,  neuf  à  dix  travers  de  doigt  de  longueur  sur  quatre 
à  cinq  d^épaisseur.  Ce  kyste  était  rempli  de  pus  et  contenait 
dix  pitres  ardoisées  ,  nichées  dans  autant  de  cellules  ;  Tune 
de  ces  pierres  avait  la  forme  d'un  moyeu  de  roue  avec  ses 
rais.  L'uretère  avait  son  origine  dans  le  kyste  ,  et  était 
camplêiement  bouché  par  un  calcul  adhérent  de  toutes  parts.  Le 
rein  gauche  et  la  vessie  étaient  sains.  Les  poumons  étaient 
détroits  en  grande  partie  ;  le  droit, était  presque  rempli  de 
petites  concrétions  ca^/ettô6«. 

La  suppuration  du  rein,  quelle  que  soit  la  manière  dont 
die  ait  débuté,  est  presque  constamment  accompagnée  d'un 
appareil  fébrile  chronique  ou  fièvre  hectiqueoulenté.  Plusieurs 
auteurs  ont  désigné  cette  variété  de  la  maladie  sous  le  nom  de 
Vkhisi^  rénale.  Le  passage  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bas-ventre  ou  dans  le  péritoine  peut  ajouter  à  l'affection 
première  une  autre  affection  beaucoup  plus  grave  encore  et 
qui  entraîne  la  fin  des  malades  ,  à  une  époque  où  la  lésion  du  » 
rein  semblait  ne  pas  devoir  inspirer  d'inquiétude  immédiate. 

L'inflammation  des  reins  s'est-^elle  quelquefois  terminée  par 
gangrène  ?  Chopart  dit  avoir  rencontré  ce  mode  de  termi- 
naison chez  un  homme  âgé  de  62  ans ,  et  mort  le  9.^  jour 
d'une  maladie  dont  les  symptômes  étaient  en  partie  ceux  de 
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la^  néphrite  aiguë.  A  Tonvertiure  du  cadavre ,  iea  rcius  ëtaienf 
volumineux ,  rouges ,  livides ,  parsemés  de  t&ches  noirMrcs  ; 
el  se  déchirant  aisément  (1).  Fabrice  de  Hilden  dit  aussi 
avoir  observé  cette  terminaison  sur  son  propre  fils  ftgé  de 
neuf  ans;  on  trouva  lesreins  et  Ut  parties  toisines  ,  affectés 
d'une  grande  et  remarquable  inflammation  dégénérée  en  gan- 
grène. Quelque  grande  que  soit  l'autorité  de  Fabrice ,  (e  iait  qu'il 
rapporte  est  tellement  dénué  de  détails,  qu'il  ne  peut  pas 
éclairer  la  question. 

L'observation  de  Ghopart  est  elle-même  incomplète  :  ane 
simple  inflammation  du  rein  peut  donner  lieu  aux  lésions  qn'il 
indique ,  la  rougeur  livide  et  le  ram<rflis8ement  ;  la  gangrène 
porte  partout  une  odeur  spécifique ,  elle  rend  méconnaissa- 
bles dans  leur  texture  les  parties  affectées  ;  le  silence  de  Gho- 
part laisse  beaucoup  d'incertitude  sur  l'existence^de  ces  Uté- 
râftions  caractéristiques.  Mais  si  l'on  ne  possède  pas  de  fait 
qui  démontre  que  la  gangrène  soit  survenue  dans  la  néphrite 
aiguë ,  il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer,  chez  les  sujets  qui 
succombent  à  une  ancienne  suppuration  du  rein ,  quel^ies 
l)oints  de  la  surface  suppurante  ayant  la  couleur  noire  ou  gri- 
sâtre ,  l'odeur  spécifique ,  la  mollesse ,  et  l'absence  d'organi- 
sation apparente  qu'on  rencontre  dans  les  escarrhes. 

:Bien  que  nous  ayons  examiné. ailleurs  d'une  manière  géné^ 
raie  la  question  relative  à  la  terminaison  des  phlegmasies  par 
la  dégénérescence  cancéreuse ,  nous  ferons  remarquer  ici  qu'il 
existe  des  exemples  sans  nombre  de  reins  profondement  alté- 
rés et  dé|;ruits  par  la  suppuration ,  et  qu'il  n'en  existe  peut- 
être  pas  un  seul  de  cancer  du  rein  développé  autour  d'un  de 
ces  calculs  qu'on  peut  regarder  comme  la  cause  presque  uni- 
que des  inflammations  chroniques  de  ces  viscères. 

[La  suite  au  prochain  Numéro  ) . 

(i)  Chopart ,   Traite  des  maladies  des  voies  mineures,     1791  > 
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Sur  le  traitement  de  là  fièvre  typhoïde  (  dothinentérie  )  par 
tes  évacuam. 

Une  erreur  en  médecine  ,  plus  que  dans  toute  autre  science  , 
entraîne  d'autres  erreurs  à  sa  suite.  Ne  reconnaissant  point  la 
lièvre  typhoïde  dahs  les  observations  des  anciens ,  les  médecins 
(le  nos  jours  ont  dû  rejeter  Texpérience  des  siècles  passés  ,  et 
chercher  une  thérapeutique  particulière  pour  une  maladie 
qe*ils  regardaient  comme  nouvelle.  Leurs  essais  furent  loin 
(Têtre  couronnés  de  succès.  Dominés  par  les  théories  qu  avait 
fait  accepter  le  génie  de  H.  Broussais ,  la  plupart  ne  virent 
dans  la  fièvre  typhoïde  qu'une  inflammation  gastro-intesti- 
nale, et  dès-lors  durent  reSler'dans  le  cercle  étroit  desanti- 
pUogisti^es  et  des  dëlayans  employés  avec  plus  ou  moins 
d'énergie  ;  d'autres  n'ayant  en  vue  que  Tadynamie ,  eurent 
recours  aux  toniques  ;  d'autres  enfin  ,  mais  aussi  peu  heureux 
que  les  premiers  ,  aux  anti-sepfiques.  Tous  perdaient  environ 
un  malade  sur  trois.  Aussi  le  scepticisme  sur  ce  sujet  était-it< 
général  parmi  les  médecins  qui  avaient  pu  suivre  les  divers 
services  des  hôpitaux  où  ces  moyens  étaient  employés.  Ce  ne 
fut  donc  qu'avec  une  grande  défiance  que  le  public  médical 
eotendit ,  il  y  a  trois  ans  ,  l'annonce  des  succès  obtenus  pai 
M.  Delaroque ,  médecin  de  Thôpital  Necker ,  au  moyen  des' 
purgatifs.  I^anmoins  Tattention  fut  éveillée  >'et  plusieurs  mé- 
decins expérimentèrent  à  ce  sujet.  Les  séances  de  l'Académie 
ont  en  particulier  fait  connaître  les  résultats  obtenus  par 
M.  Piedagnel.  Nous  devons  à  nos  lecteurs  de  les  mettre  au 
<xmrant  dé  eertte  question  thérapeutique  si  intéressante ,  et 
par  ses  résultats  immédiats  pour  les  malades  ,  et  par  son  in- 
fluence médiate  sur  la  théorie  des  fièvres. 

Deux  thèses  remarquables  à  divers  titres  ont  été  présentées 
à  la  Faculté  sur  ce  sujet  ;  l'une  (1) ,  dont  Tauteur  est  M.  Vi- 

(})  Observations  et  réflexions  srir  Vemplài  des  purgatifs  dans  tes 

2.. 
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decoq ,  a  pour  objet  qaelqaes  faits  recueillis  dans  le  serTice  à» 
H.  Piedagnel.  M.  Beau  ;  auteur  de  la  deuxième ,  a  observé 
depuis  long-temps  à  l'hôpital  Neeker  (1).  C'est  surtout  à  son  * 
travail  que  tious  emprunterons  les  détails  dans  lesquels  nous 
allons  entrer. 

Exposons  d'abord  la  méthode  de  traitement  adoptée  par 
H.  Delaroque ,  et  les  résultats  de  cette  méthode  ,  tels  que 
M.  Beau  les  a  consignés  dans  sa  dissertation  :  «On  donne  pour 
boisson  ordinaire  de  l'eau  d'orge  miellée  ou  de  la  limonade  au 
choix  du  malade;  on  débute  comme  traitement  a^UjT,  par 
l'a^piinistration  d'un  ou  deux  grains  de  tartre  stibié  dans  un 
pot  de  véhicule  ,  sans  avoir  égard  aux  différentes  form|s  de  la 
maladie ,  quel  que  soit  l'état  de  la  langue ,  des  douleuifk^etc. 
Le  lendemain  ,  on  prescrit  une»  booteille  d'eau  de  SedËlkrCt 
on  la  répétechaque  jour,  à  moins  que  le  malade  ne  la  pïi^e 
en  dégoût,  auquel  cas  on  la  remplace  par  d'autres  laxatifs , 
tels  que  la  crème  de  tartre  ,  l'huile  de  riciii ,  le  calomélas  ;  etc. 
Les  différens  symptômes  ne  doivent  pas  être  l'objet  d'attention 
spéciale  ;  bien  moins  faut-^l  employer  contre  eux  les,  saignées 
générales  et  locales ,  pt'on  ne  doit  famais  se  permettre  sous 
quelque  dénomination  eê  dans  quelque  but  que  ce  soit.  L'engor- 
gement du  poumon  demande  seul  quelques  soins  particuliers. 
On  provoque  et  on  aide  la  résolution  au  moyen  du  kermès 
donné  chaque  jour  dans  un  iooch  à  la  dose  de  cinq  ou  huit 
grains  ,  et  si  ce  moyen  suffit  pour  purger  convenablement  le 
malade ,  on  peut  suspendre  pendant  son  emploi  les  laxatifs 
proprement  dits.  Les  symptômes  les  plus  rapidement  amendés 
à  la  suite  des  évacuations  alvines ,  sont  le  délire  nocturne  ,  la 
soif ,  les  douleurs  abdominales ,  la  stupeur  ,  qpi  diftparaisseni 

maladies  connues  aujourd'hui  sous  le  nom  de  doihinentérie ,  d^enté- 
rite  typhoïde^  de  fièvre  typhoïde,  ele.  Th.  Paris  ,  a  8  mars  i835. 

{i)  De  Vemploi  dçs  éwicuans  dans  la  maladie  connue  sous  les 
noms  de  gastro-entérite,  dothtnentérite ,  fièçre  maligne  ^  putride  y 
typhoïde ,  péiéchiale  ,  eatéro^mésentérigue ,  etc.  Th.  Paris  ,  lo  août 
\83a. 
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sourentdn  jour  ao  leDdemaih.  Lorsque  iear  décroissement  ne 
soit  pas  immédiatemeiit  les  premières  éyacnations ,  on  observe 
qa'à  dater  de  ce  moment  leur  intensité  n^augmente  pins  ,  à 
iDoios ,  comme  je  Tai  déjà  dit ,  qae  la  maladie  ne  soit  déjà 
trés-aymicèe  lorsqae  Ton  commence  l'usage  des  éyacuans  ; 
dans  ce  cas ,  ils  ^'exercent  que  rarement  de  Tinfluence  sur  la 
marche  de  h  maladie ,  mais  à  quelque  distance  que  Ton  soit  du 
débat ,  il  fout  toujours  les  essayer  ,  comme  on  en  verra  tout 
À  rheore  la  nécessité. 

Quand  l'amendement  des  symptômes  fébriles ,  tels  que  la 
soif,  le  ét&re ,  est  complet ,  quand  il  ne  reste  plus  qu'un  état 
de  figAÎésse ,  on  cherdie  à  relever  les  forces  au  moyen  des 
touques  et  des  alimens  de  fins  en  plus  nourrissans.  La  médica- 
tion tonique  n'a  plus  ici  les  mêmes  inconvéniens  que  lorsqu'on 
remploie  sans  qu'elle  ait  été  précédée  des  évacuans  ;  si  elle 
ameiuût  d^  symptômes  fébriles ,  il  faudrait  reprendre  les 
laxatifs  josqa'à  cessation  de  ces  symptômes. 

Tel  est ,  d'une  manière  générale  ,  le  traitement  qu'emploie 
X.  Delaroqœ  dans  la  fièvre  typhoïde.  Voici  les  principaux 
résultats  de  cette  médication  : 

Pendant  les  deux  année»  1834  et  1835 ,  il  y  a  eu  104  indi- 
vidas  affectés  de  fièvre  typhoïde ,  qui  ont  été  soumis  au  trai-* 
tement  précité.  11  sont  morts  dans  les  circonstances  sui- 
Tantes. 

l.*"  Femme  commencée  le  20.«  jour  de  la  maladie. 

2."  Femme  commencée  le  15.*  jour  et  saignée. 

3." Femme  commencée  le  15.*  jour,  récemment  accouchée  i 
ÛTagination. 

i."*  Femme  commencée  le  6.*  jour,  et  saignée. 

5.^  HoDune commencé  le  20.*  jour. 

G.'Honmie  commencé  le  16.*  jour  et  saigné  :  pleurésie  , 
cayemes. 

7.^  Homme  conmiencé  le  10.*  jour. 

8.'  Homme  commencé  le  13 .«  jour.  ' 

d."" Homme  commencé  le  16i*  jour  ;  saignée. 
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.    10*.  Homme  commencé  le  \k^  jour  ;  émissions  sanguines. 
,  11.* Homme  commencé  le  6.'jomr;  mort,   six  semaines 
après,  de  récidive. 

La  mortalité  est  donc  ici  d'un  dixiènte' environ  ;  cependant 
il  ne  serait  pas  juste  de  considérer  ce  chiffre  eoiHme  la  repré^ 
sentation  exacte  de  la  valeur  du  traitement  jNir  les  évacuans , 
car  il  est  basé  sur  des  cas  dans  plusieurs  desquels  se  rencon- 
trent des  circonstances  très-défavorables.'  Ainsi  à  part  les 
numéros? ,  8  ,  11  ,  tous  les  auties  individus  ont  subi  des 
émissions  sanguines ,  ou  bien  ont  été  trmtés  longtemps  après 
le  début  de  la  maladie  ;  de  plus  ,  il  y  avait  chez  le  n.^  3  des 
invaginations  intestinales  qui  s'étaient  opposées  à  Teffet  du 
traitement ,  et  mettaient  obstacle  %  Técoulement  des  liquides 
intestinaux  ,  et  chez  le  n.^  4  on  trouva  une  pleurésie  et  des 
cavernes  dans  les  poumons. 

Si  Ton  s'accorde  généralement  sur  le  peu  d'elBcacité  des 
moyens  thérapeutiques  à  une  période  avancée  de  la  maladie , 
on  accordera  plus  difficilement  que  les  saignées  doivent  être 
considérées  comme  des  circonstances  défavorables ,  et  qu'elles 
aient  contribué  à  la  mort  des  sujets  qui  y  ont  été  soumis. 
Cependant  comment ,  si  les  émissions  sanguines  ne  sont  pas 
dangereuses ,  expliquer  te  résultat  suivant  : 

Chez  les  93  individus  guéris  ,  k  moyenhe  de  la  durée  totale 
de  la  maladie  ,  c'est-à-dire  ,  du  nombre  de  jours  compris  eirtre 
le  début  de  la  maladie  et  la  sortie  de  l'hC^pital ,  est  de  31  jours  ; 
de  ces  9^3 ,  75  n'ont  pas  été  saignés.  La  môme  moyenne  est 
de  vingt-huit  jours  ;  18  ont  été  saignés  ;  leur  moyenne  est  de 
trente-neuf  jours. 

Or  si,  comme  on  le  voit ,  les  émissbns  sanguines  ont  alongé 
la  durée  moyenne  des  fièvres  dans  lesquelles  elles  ont  été  em- 
ployées avant  les  évacuans,  leur  influence  pernicieuse  n'est- 
elle  pas  par  là  démontrée  ?  et  ne  peut-on  pas  dire  que  dans  les 
cas  dont  il  était  question  tout-à-I' heure ,  elles  ont  contribué  à 
précipiter  les  individus  ?  Dans  les  onze  cas  malheureux ,  la 
méthode  a  doue  été  employée  huit  fois  dans  des  circonstances 
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plus  OU  moins  Ifteheuses  ;  les  trois  autres  cas  prouvent  que  , 
même  apfdiquéô  à  temps  et  vierge  de  tout  antre  moyen ,  elle 
peut  échouer. 

Enfin  ,  un  autre  résultat  qui  sulTirait  à  lui  seul  pour  établir 
Taction  mëdicatrice  des  purgatifs  ,  est  le  suivant  :  sur  les  93 
cas  de  guérison ,  l'intensité  des  symptômes  a  commencé  à 
décroître  immédiatement  après  les  premières  évacuations , , 
dans  70  cas  ;  elle  est  restée  stationnaire  pendant  quelques 
jours ,  dans  19  cas  ;  elle  a  augmenté  ,  malgré  les  évacuations , 
pour  décrottre  ensuite  dan^  4  cas.  Les  formes  inflammatoires, 
bilieuses ,  avec  ou  sans  délire ,  ont  en  général  cédé  rapide- 
ment ;  les  formes  chroniques ,  celles  décrites  par  les  anciens 
SQos  le  nom  de  mu^piemes ,  de  lentes  nerveuses  ,  résistaient 
davantage.  » 

Voilà  certainement  des  résultats  qui^,  en  dépit  de  toute 
théorie ,  feraient  employer  les.évacuans  par  tous  les  médecins , 
s'il  ne  s'élevait  aucune  objection  sérieuse.  Nous  allons  donc 
examiner  successivement  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  pré- 
sentées. 

Et  d'abord  ,  ceux  qui  ont  récemment  expérimenté  n'ont 
|)as  tous  obtenu  un  nombre  de  guérisons  aussi  grand  que 
que  M.  Delaroque.  M.  Piedagnel ,  sur  134  malades  traités  par 
loi,  en  a  perdu  19,  un  septième.  M.  Beau  explique  cette  diffé- 
reoee  en  faisant  remarquer  que  la  méthode  de  M^  Piedagnel 
n'était  pas  en  tout  semblable  ft  celle  du  médecin  de  l'hôpital 
Necker.  Il  saignait  pour  satisfaire  à  quelque^  indications  ;  il 
ue  faisait  jamais  vomir  ses  malades  ;  il  leur  donnait  régulière- 
ment trois  bouillons  par  jour  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
lueot.  M.  Beau  regrette  également  que  M.  Piedagnel  n'ait 
pas  indiqué  à  quelle  époque  du  début  les  purgatifs  ont  été 
domiés  pour  la  première  fois  dans  les  cas  malheureux ,  puisque 
les  moyens  évacuans  n'étant  réellement  puissans  que  dans  le 
premier  ou  le  deuxième  septénaire ,  on  ne  peut  plus  guëres 
compter  sur  eux  dans  le  troisième  (1). 

(i)  iSous  ne  parlerons  pas  ici  da  résultat  moins  favorable  en* 
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X    Un  autre  reproclie  plus  grave  est  le  suivant  :  on  a  dit  que 
les  purgatifs  guérissaient  les  cas  légers ,  maié  que  les  cas  grave» 
résistaient  k  Faction  de  ces  moyens  ,  et ,  partant  de  ce  point , 
on  a  prétendu  que  les  cas  guéris  n'étaient  pas  des  ISëvres   ty- 
phoïdes ,  mais  de  simples  embarras  gastriques  ,  des  irritations 
légères  ue  Testomac  et  des  intestins.  Les  partisans  des  moyens 
évacuans  ont  répondu  que  d'abord  il  fallait  prouver  Terreur 
de  diagnostic  qu'on  leur  attribuait  ;  qu'ensuite  c'était  juste- 
ment un  des  avantages  de  leur  méthode ,  que  d'arrêter  la  ma- 
ladie dans  sa  marche  ,  et  que  \eÀ  cas  qui ,  sous  rinflûence  da 
traitement  ordinaire ,  passaient  rapidement  à  une  terminaison 
fukieste ,  ne  commençaient  pas  d'une  autre  manière  que  «eux 
que  les  purgatifs  guérissaient.  La  crainte  d'irriter  Tintestin 
par  les  évacuans  répétés ,  celle  de  déterminer  des'perforations, 
ne  sont  point  fondées  davantage.  Ce  sont  là  des  points  au  moins 
surabondamment  prouvés  par  les  expérimentateurs,  qu*a 
suscités  la  méthode  dont  nous  parlons  ici.  Presque  tous  ^  en 
eflçt ,  ne  Tabordaient  qu'avec  défiance  ;  plusieurs  même  avec 
prévention.  Nous  en  trouverons  une  preuve  particulière  dans 
.  le  passage  suivant  de  la  dissertation  de  M.  Yidecocq.  Ce  méde- 
cin ,  après  avoir  rapporté  un  cas  qui,  commencé  au  neuvième 
jour,  resta  sans  amendement  jusqu'au  dixième  du  traitement , 
considère  cette  marche  comme  peu  fovorable  aux  purgatifs. 
c<  Il  est  vrai ,  dit-il ,  que  sous  l'influence  des  émolliens  ou  des 
émissions  sanguines ,  on  voit  aussi  des  affections  semblables 
traîner  en  longueur,  mais  ces  moyens  sont  tellement  innocens, 
que  ce  que  Ton  peut  faire  alors  c'est  d'accuser  leur  impuis- 
sance. £n  est-il  de  même  d'agens  perturbateurs  mis  chaque 
jour  en  contact  avec  la  muqueuse  malade  î  Ne  devieniril  pas 
plus  probable ,  lorsqu'on  ne  voit  l'amélioration  se  prononcer 
qu'après  leur  suspension  ,  qu'ils  ont  contribué  à  l'éloigner? 
Il  est  déjà  assez  surprenant  que  des  purgatifs  répétés  ne  ias- 


cot'e  de  M.  Videcoq  ,  ce  niédecia  n'ayant  recueilli    qu'une  pelilc 
partie  des  cas  observés  par  M.  Piedagnel. 
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sent  pas  prendre  à  ces  maladies  des  formes  plus  graves ,  pour 
qae  nous  nous  bornions  à  le  faire  remarquer,  sans  vouloir  jus- 
tifier les  inconyëniens  qu'ils  peuvent  avoir.  »  C'est  avec  des 
dispositions  analogues  que  la  méthode  fut  étudiée  par  la  plu- 
part des  médecins.  Eh  bien  !  tous  ceux  qui  ont  consenti  à 
ressayer ,  et  le  nombre  en  est  grand  aujourd'hui  ;  'et  oli  y 
trouve  les  noms  les  plus  recommandables ,  tels  que  celui  de 
M.  Louis  (1),  s'accordent  pourià  regarder ,  sinon  comme  su- 
périeure à  toutes  les  autres ,  au  moins  comme  leur  égale. 

(i)  M.Loois  mit  en  u^§e  le  traitement  de  M.*  Delaroqae ,  dès 
le  iS  mars  ]835  ,  à  ThèpiUl  de  la  Pitié  ,  sur  39  malades.  M.  Barth 
vient  de  publier  les  résallats  obtenus  par  M.  Louis.  DHsant  les 
cas  ol>senrés  en  cas  graves ,  cas  moyens  et  cas  légers  y  il  étudie  suc- 
cessivement l'effet  des  purgatifs  dans  ces  trois  cas.  i«o  Sur  9  cas 
graves I  j  gnérisons  ,  a  morts,  a.^  Sur  8  cas  moyens,  7  guérisons  , 
une  mort  (  les  signes  de  la  phthisie  s'étaient  développés  pendant  le 
traitement).  3.*  Sur  ai  cas  légers,  qui  tous  guérirent ,  M.  Barlh 
eo  retrauche  7  dont  le  diagnostic  lui  parait  douteux  :  reste  donc 
14  cas  bien  constatés. 

En  totalité  ,  sur  3 1  malades  ,  a8  gnérisons  et  3  morts ,  ce  qui 
fait  un  mort  sur  10 ,  et  une  fraction  minime.  Cette  proportion 
serait  plus  avantageuse,  i  mort  sur  la  ,  si  on  y  ajoutait  les  7  cas 
retranchés.  Quant  aux  effets  du  traitement  sur  la  durée  de  la  ma- 
ladie, voici  les  moyennes  données  par  M.  Barth,  chez  les  malades 
<{ai  guérirent. 

Le  début  de  l'affection  lors  de  l'entrée  à  Thôpiul ,  datafit  de 
neuf  jodrs  un  tiers. 

La  durée  de  la  maladie  depuis  Tadmission  à  la  convalescence  , 
fat  de  quatorze  jours. 

La  même  durée  depuis  l'apparition  des  premiers  symptômes 
jusqu'à  la  convalescence  ,  fut  de  vingt-trois  jours. 

La  durée  du  séjour  à  Tbôpital  fut  de  vingt-huit  jours. 

La  durée  totale  de  Taffection  depuis  le  début  jusqu'à  la  sortie 
des  malades ,  fut  de  trente-sept  jours. 

Ces  résultats  sont  assez  favorables  pour  qu'on  puisse  ,  sans 
craiote  ,  employer  le  traitement  indiqué.  Ils  ont  d'ailleurs  été  ré- 
partis dans  les  différens  mois  dé  l'année ,  assez  également  pour 
éloigner  l'idée  de  tonte  constilution  épidémique.  (Pfesse  médiadc , 
1837,  N.ol)." 
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Si Tanatomio pathologique,  science  toute  nouvelie,  n'eut 
point  fait  dédaigner  Tétude  des  anciens,  ces  résultats  n'eussent 
point  autant  étonné.  M.  Beau  ,  dans  sa  Dissertation  ,  a  ras- 
semblé les  passages  les  plus  concluans  en  faveur  de  la  méthode 
évacuante ,  dans  les  écrits  de  Sydenham  ,  Baglivi ,  Huxham  , 
Pringle  ,  Strack  ,  Grant ,  Tissot ,  Haller ,  Lepecq ,  Stoll , 
Beil ,  etc. ,  etc.  ;  tous  ces  médecins  illustres  Tout  employée 
.4ivéc  succès.  D'une  autre  part ,  M.  Beau  a  également  étudié 
les  auteurs  qui ,  guidés  par  des  théories  spéciales  ou  par  tout 
autre  motif ,  ont  rejeté  les  purgatib.  Geux-<)i  sont  encore  sor- 
tis yictorieux^de  cette  contr'épreuve  ;  de  le  Boé,  Bamaz- 
zini ,  Debaen ,  Stahl ,  pour  ne  citer  que  les  .plus  célèbres  des 
'  médecins  placés  dans  cette  catégorie ,  étaient  loin  d'être  heu- 
reux dans  le  traitement  des  fièvres ,  à  en  juger  par  leurs  pro- 
pres écrits.  Recherchant  ensuite  la  cause  de  l'oubli  où  était 
tombée  cette  méthode  dans  ces  derniers  temps,  M.  Beau 
développe  les  idées  exposées  au  commencement  de  cet  article , 
et  arrive  à  cette  conclusion  que  les  évacuans  ont  été  élimiiiés 
du  traitement  de  la  fièvre  par  suite  d'une  véritable  panique , 
qui  elle-même  dérivait  de  la  manière  vicieuse  dont  on  conco- 
Tait  l'altération  de  l'intestin.  «  Nous  avons  ,  dit-il ,  subi  un 
reflux  de  la  théorie  sur  la  thérapeutique ,  analogue  à  ceux  qui 
ont  suivi  les  idées  de  Brown  ,  Leboé ,  Sthall';  s^ilement  il 
faut  reconnaître  que  cette  époque  n'a  pas  été  entièrement 
malheureuse  ;  il  uous  en  reste  la  localisation  des  fièvres  ,  dé* 
couverte  importante  sans  doute  ;  mais  ne  doit-on  pas  recon- 
naître aussi  qu'elle  a  été  bien  chèrement  payée  ?  » 

Les  faits  en  médecine  sont  indépendans  des  théories  aux- 
quels ils  donnent  naissance  ;  aussi  n'avonsHious  pas  insisté 
dans  cette  analyse  sur  la  théorie  qile  M.  Beau  propose  ,  d'après 
M.  Delàroque  ,  pour  remplacer  celles  qu'il  a  attaquées  avec 
tant  de  bonheur.  Quel  que  soit  le  jugement  qu'on  porte  sur 
la  théorie  de  M.  Delaroque  ,  qui  n'est  au  fond  que  celle  des 
anciens  ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  transcrire  ici  une 
partie  des  pages  que  lui  consacre  M.  Beau.  On  y  trouvera  au 
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moins  une  ex|k)sition  parfaitement  présentée  d^  effets  immé- 
diats qui  suivent  Tadministration  des  évacuans.  a  Supposons  t 
dit-il,  un  individu  qui  présente  des  symptômes  saillans  de  fièvre 
typhoïde,  tels  que  du  gargouillement ,  de  la  douleur  à  la  région 
iliaque  droite  ,  du  ballonnement  du  ventre^  Si  l'on  vient  à  lui 
administrer  un  cathartique ,  il  en  résultera  des  évaciÀticms 
copieuses ,  fétides  ,  et  peu  après  il  n'y  aura  plus  ou  presque 
pins  de  gargouillement ,  de  douleur ,  de  ballonnement.  Suppo*- 
sons  ensuite  que  ce  malade  soit  abandonné  à  hn-mème  ;  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours ,  les  symptômes  précités  reviendront  à 
leur  état  primitif ,  et  on  les  verra  diminuer  ou  disparaître  de 
nouveau  lorsqu'on  aura  provoqué  de  nouvelles  évacuations  ; 
voilà  les  faits*  Que  feut-il  raisonnablement  en  conclure  ?  Que 
la  matière  des  évacuations  accumulées  dans  le  cul^de-sae  iiéo- 
cœcal  est  la  cause  des  symptômes  précités ,  puisque  ces  sym- 
ptômes disparaissent  par  suite  de  l'expulsion  èd  ces  matières. . . . 

Mais  ces  symptômes  locaux  ne  sont  pas  les  seuls 

dont  nous  ayons  à  nous  rendre  compte  :  restent  enck>re  les 
symptômes  généraux  ou  éloignés,  cérébraux,  pulmonaires,  etc., 
dont  il  faut  rechercher  l'origine.  Eh  bieii ,  ils  se  rattachent 
aussi  aux  liquides  intestinaux  ;  car  ils  se  développent  consécu- 
tivement à  la  diarrhée  qui  est  l'indice,  de  la  présence  de  ces 
liqûdes  dans  l'intestin ,  et  ils  disparaissent  par  suite  des  éva- 
cuations al vines  répétées. . .  ^ . .  )» 

M.  Beau  les  expltque^  par  la  décomposition  du  sang ,  suite 
de  Fabsorption  des  matières  putrides  de  l'intestin ,  et  trouve 
la  preuve  de  bette  assertion  <kns  divers  phénomènes ,  en  partie 
cuUer  dans  les  symptômes  typhoïdes  que  l'on  produit  artificiel- 
lement chez  les  animaux ,  en  leur  introduisant  des  liquides  pu- 
trides dans  les  v6ines.  On  est  donc  amené  à  considérer  la 
fièvre  typhoïde  comme  l'effet  des  liquides  accumulés  dans  les 
parties  déclives  de  l'intestin  ,  où  ils^  s'altèrent  encore  davan- 
tage en  raison  d'une  fermentation  putride  déterminée  par  leur 
abondance  et  leur  long  séjour  dans  ce  point. 
L'action  délétère  de  ces  fluides  est  double  ,  locale  par  leut 
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contact  sur  la  paroi  intestinale  dopt  elles  enflamment  on  nlcé — 
rent  les  follicules ,  comme  le  prouve  le  siège  de  ces  altérations 
qui  sont  d'autant  plus  prononcées  qu'on  examine  Tin  test  in 
plus  près  du  cul-de^sac  iléo-çoBcal  ;  générale  ,  par.  leur  trans- 
port dans  la  masse  du  sang  ,  d'où  résultent  les  désordres  dans 
les  principaux  viscères,  tels  que  le  délire,  la  stupeur,  le  r&le  ty- 
phoïde ,  etc. ,  désordres  cpii  tantôt  prédominent  sur  les  dé- 
sordres intestinaux ,  tantôt  sont  plus  faibles ,  comme  le  dé- 
montre Tobservation. 

«  Cette  manière  de  concevoir  la  fièvre  typhoïde  Tassimile 
aux  empoisomiemens ,  arec  la  cKfférence  que  dans  la  fièvre  le 
poison  est  un  produit  sécrété  par  Tindividu  lui-même  ,  el  qa'H 
se  renouvelle  pendant  un  certain  nombre  de  jours.  Nous  allons 
Toir  que  là  môme  analogie  se  retrouve  dans  les  effets  et  les  in- 
dications thérapeutiques.  En  effet ,  les  évacuans ,  de  môme 
que  les  contrepoisons ,  n'agissent  pas  directement  sur  les 
symptômes  généraux  ;  ils  s'opposent  seulement  à  leur  entre^ 
tien  ou  à  leur  exaspération  ,  par  l'expulsion  des  matières  qui 
les  ont  engendrées  ,  et  la  nature  médieatrice  fait  le  reste.  Mais 
lorsque  la  nature  est  impuissante  par  suite  d'une  absorption 
tropjDonsidérable ,  et  que  l'économie  a  eu  le  temps  de  s'infec- 
ter profondément ,  les  évacuans  n'ont  alors  plus  d'influence 
corativé ,  et  leur  efficacité  échoue  dans  le  traitement  de.  la 
fièvre  typhoïde  ,  comme  celle  des  contrepoispns  les  plus  juste- 
ment accrédités  dans  tes  cas  d'empoisonnement ,  où  on  lès 
administre  à  une  époque  trop  éloignée  de  fingestion  des  sub- 
stances toxiques.  Cependant  conrnie  on  ne  connaît  pas  toute 
l'étendue  des  ressources  de  l'organisme ,  et  que  d'ailleurs  il 
faut  chercher ,  autant  que  possible  ,  à  prévenir  de  nouvelles 
absorptions  ,  on  doit  toujours  débuter  dans  le  traitement  d'une 
fièvre  typhoïde  ,  quelque  avancée  qu'elle  soit ,  par  l'usage  des 
évacuans.  C'est  une  indication  aussi  rationnelle  ,  je  dirai  môme 
aussi  obligatoire ,  que  celle  d'expulser  du  tube  digestif  les 
champignons  vénéneux ,  bien  qu'ils  aient  été  ingérés  depuis 
4ong-temps,  et  que  les  symptômes  d'empoisonnement  soient 
portés  à  un  certain  degré.  » 
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On'  r^ette  de  ne  point  troarer  dans  la  dissertation  de 
M.  Beaa ,  un  parallèle  entre  la  méthode  éyacuantè  et  celle 
des  émissions  sanguines  répétées  ,  'préconisées  par  M.  Bouil- 
laad ,  et  dont  ce  professeur  a  également  publié  les  résultats 
trés-fa?orablies  ,  quoique  moins  avantageux  encore  que  cenx.. 
des  purgatifs.  H  serait  à  désirer  que  cet  examen  fût  fait  par 
on  médecin  qui  aurait  yu  employer  les  deux  méthodes.  La 
science  et  la  thérapeutique  en  retireraient  certainement  de 
VaTantage.  Nous  ferons  seulement  ici  une  obseryaticm  :  c'est 
qae  la  durée  de  la  convalescence  parait  beaucoup  plus  prolon- 
gée après  les  émisions  sanguines  qu'après  les  évacoans, 
comme  on  peut  s'en  assarer  en  comparant  le  taUeau  fourni 
par  M.  Bouillaud  et  ses  élèves ,  et  celui  donné  phis  haut  par 
H.  Beau  (1).  Or ,  une  longue  convalescence  n'eslnce  pas  une 
demdème  maladie  ? 


Exposé  d'un  traitement  nouveau  de  Vhydrocile,  avec 
observations  ;  par  le  professeur  A.  Velpbau, 

L'hydrocële  est  une  affection  ^*on  ne  8(»ige  j^us  à  étu- 
dier; et  les  auteurs  qui  en  traitent,  soit  dans  les  ouvrages  di- 
dactiques ,  soit  dans  les  Dictionnaires  ,  soit  dans  les  disserta- 
tbns ,  ne  font  guère  que  se  répéter  Tun  l'autre  depuis  ua 
demi-siècle.  En  y  regardant  de  près ,  cependant ,  on*  ne  tarde 
pas  à  remarquer  que  tes  causes  en  sont  généralement  ignorée. 
Est-ce  au  testicule  »  est-ce  à  la  tunique  vaginale  ,  est-ce  & 
1*00  et  &  l'autre  de  ces  organes  à  la  fois,  dans  qpelle  proportion 
aa  premier ,  dans<pieUe  proportion  au  second,  en  effet ,  qu'il 
bat  en  attribuer  le  point  de  départ?  Quelle  en  est  ênsute  la 
Mtare  ?  Le  diagnostic ,  qui  en  paraît  si  facile ,  n'empêche  pa& 

(i)DanA  les  tableaax  de  la  durée  de  rafiEection  cheas  les  iadividoS' 
traités  par  les  émissions  sanguines ,  on  ne  troave  pas  indiç^ué  la 
convalescence  ;  dans  celui  de  M-  Beau,  le  raéiue chiffre  représenir 
la  durée  de  la  maladie  et  celle  de  cette  convalescence» 
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Ieg{)fati6iemlesplu8  exercés  de  s'y  méprendre  encore  jour— 
nelleinentt  Allez  là  distinguer  avec  certitude  de  cerlMnei»  héma- 
tocélea  y  de  certaina  états  morbides  du  testicule  lui-même  ! 
Son  traitement  par  les.  injections  vineuses  est  à-^u-prè»  le 
seul  qu'on  suive  en  France.  Il  inspire  une  telle  sécurité ,  que 
depuis  long-temps  on  le  regarde  comme  le  plus  parfut  qu'il 
soit  possible  d'imaginer.  Eb  bien  !  Finjection  vineuse  n'en  est 
pas  moins  sujette  à  d'assez  .  nombreux  inconvéniens ,  sans 
compter  qu'elle  échoue  souvent.  La  preuve  qu'elle  ne  satisfait 
point  encore  exactement  l'esprit,  c'est,  qu'à  l'étranger  on  lui 
préfère  générafement  d'autres  méthodes  ;  c'est  que  ,  même 
parmi  nous ,  il  est  quelques  praticiens  qui  ne  Font  point 
adoptée.  D'une  part  donc ,  il  reste  à  démontrer  que  ce  smt  le 
meilleur  des  traitemens  connus  ;  de  l'autre  on  doit  espérer  et 
désirer  quelque  chose  de  mieux.J'ai  entrepris  à  ce  sujet  une  série 
de  recherches  dont  on  trouvera  le  résumé  à  l'article  Hydrocèle 
du  Dictionnaire  de  Médecine  ,  2®  édition ,  tom.  XV.  Ce  que  je 
vais  dire  ici  ne  se  rapporte  qu'au  traitement  de  cette  maladie 
par  quelques  méthodes  nouvelles. 

§.  1^'  ÀeupwneiHre.  -^  Les  inconvéniens  et  les  dangers  de 
rtnjeotion  vineusem'avaient  dés  longtemps  paru  justifier  en- 
core ^  exiger  même  de  nouveaux  essais.  L'acupuncture  se  pré- 
^^itad'abordàma  pensée.  Un  jeune  mëdeoin  m'avait  dViUetirs 
raconté  »  enl831 ,  j'observatipn  d'un  mabde  quv  fut  guéri  en 
hmt  joncs  par  lasiiaple  piqûre  d'une  longea  a^tte,  intro- 
daiteiâcoident^lemenl  dans  le  scrotum ,  quoique  son  hjfdro* 
cèle  datât  de  trob  ans. 

:  M.  Sfomro  a,  de  scmeôté,  pubHé  en  AugMerre-  [Archive» 
^itié  de  Méd* ,  tom^  XYIII,  p.  §197,  un  fait  non  moins  remar- 
qwd>le  :  c*ast  celui  d'une  hydrocéle  qu'il  a  guérie  en  six  jours  , 
«n  traversant  le  scrotum ,  y  compris  la  tunique  vaginaie ,  avec 
une  aiguiUe  qqi  fut  laissée  comme  un  séton  dans  les  parties. 

Il  paraîtrait  en  outre,  d'après  M.  Brossard  [Compte  rendu  de 
l* Académie  ,  182»%  ou  Jotimàl-général ,  t.  XCII ,  p.  415  ) , 
que  ,  dans  l'Inde  ,  c'est  une  méthode  usuelle,  pour  ceux  qui 
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n'emploient  pas  de  prime-abord  la  ponction  ,  puis  une  mèche. 
Mes  expériences  sur  tes  veines  et  tes  artères,  au  moyen  d'é-. 
pingles  ou  d'aiguilles,  eussent  suffi  au  surplus  pour  me  conduire, 
à  essayer  racupuncture  daiis  te  traitement  dei'hydrocëte.  J'ai 
donc  tenté  ce  procédé  deux  fois  à  lliôpital  de  la  Charité  ,  en 
juillet  1836;  mais  comme  ce  fut  sans  succès  dans  tes  deux 
cas ,  j'y  ai  renoncé  depuis. 

Au  îreu  de  laisser  l'aiguille  en  placé ,  j'ai  passé  un  simple  Gl 
en  croix  au  travers  de  la  tumeur  dans  deux  autres  cas  ;  j'ai  re- 
tiré les  petits  sétons  le  troisième  j^r  ;  la  suppuration  est  sur- 
venue ,  et  la  guérison  a  eu  lieu',  mais  plus  lentement ,  et  avec, 
plus  d'inconvéniéns  encore  que  par  l'injection  vineuse.  L'ob-, 
servatioa  suivante  ,   curieuse  à  plus  d'un  titre  ,  donnera  la^ 
preuve  de  ce  que  j'avance  en  ce  moment.  .    .        s 

Obs.  I"  (  Recueillie  par  M.  Lémoine).  Double  hydrocèîc  ;  injec-[ 
tionvineuse  ;  gangrène  partielle  ;  suppuration  ;  fils  en  selon  dans  les 
twmiTs.  ^  GhiUot  (  François  ) ,   maçon ,  âgé  de  27  ans ,  d'une 
bonne  constitution ,  d'an  tempérament  sanguin ,  n'a  jamais*fait  de 
maladie  sérieuse,  et  Taffection  qui  Tamène  à  Thépital  ne  trouble  point 
sa  santé  générale  :  c'est  seulement  la  gène  dont  elle  est  la  cause  , 
et  la  crainte  de  la  voir  augmenter  encore  au  milieu  des  travaux 
qo'il vient,  suivant  son  habitude,  entreprendre  tous  les  ans  à  Paris, 
qaî l'engagent  à  entrer  à  la  Charité.  Le  scrotum  en  effet  est  tendu, 
et  dnr ,  divisé  en  plusieurs  lobes  qui  se  relèvent  autour  de  la  vergé 
comme  enfoncée  au  milieu  d'eux.  Le  scrotum  droit  a  le  volume 
d'un  œuf,  et  est  composé  de*deux  parties,  l'une  remplie  de  liquidé 
et  indolente ,  l'autre  solide  et  un  peu  douloureuse  :  la  tumèurV 
qae  le  toucher  seul  indique  comme  divisée  en  deux  parties ,  ne  se 
prolonge  pas  dans  le  canal  inguinal ,  et  laisse  libre  en  haut  le  cor-^. 
don  testiculaire.  Elle  est  déjà  ancienne ,  puisqu'elle  date  de  huit  ans 
environ.  Cet  homme  ne  peut  en  dire  l'origine  ;  il  sait  seulement' 
qu'il  fut  à  cause  d'elle  exempté  du  service  militaire.  Il  n^én  souffrit' 
jamais;  sa  marche  n'en  fut  jamais  empêchée,  et  tous  les  ans  il 
faisait  d'Auvergne  la  route  de  Paris  à  pied.  .      "^^ 

Malgré  cet  engorgement ,  Ghiltpt  n'avait  rien  éprouvé  du 
cAté  des  organes  génitaux ,  qiiand  it  y  a  trois  mois  11  contracté 
des  chaneres,  sans  blennorrhagie ,  qui  furent  guéris  en  quinze 
jours.  Un  mois  aptes  leur  disparition  ,  il  co^^mença  à  s'aper-! 
ceyoir  d'une  nouvelle  tumevr  à  gauche  ;  le  scrotum  de  ce  côté 
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fat  d'abord  très-moa ,  puis  il  grossît  en  devenant  dot  ^  ndàis  non 
douloureux ,  et  aujourd'hui  il  est  quatre  à  cinq  fois  plus  Toiomi-' 
neux  qu'à  l'état  normal  :  il  présente  une  forme  convexe  ,  comme 
étranglée  sur  sa  partie  antérieure  et  convexe  en  sens  opposé  :  sa 
partie* inférieure  et  externe  est  très-molle,  et  ses  parois  êrès- 
amincies  ;  sa  portion  postérieure ,  dure ,  résbtante  ,  a  des  parois 
qui  semblent  plus  épaisses.  La  portion  molle  de  cette  tumeur 
est  parfaitement  transparente  à  la  lumière  ;  mais  de  l'autre 
côté ,  la  tumeur  ne  pouvant  être  détachée  du  scrotum ,  on  ne 
peut  interposer  de  lumière  entre  elle  et  l'œil  ,  et  l'on  ne 
trouve  pas  de  transparence  :  cependant  il  est  probable  qull  existe 
de  la  sérosité  dans  cette  tumeur  droite.  U  y  a  donc  hytirocèle  des 
deux  côtés ,  mais  leur  disposition  est  assez  singulière.  Dans  les 
hydrocèles  ordinaires  ,  la  poche  remplie  de  liquide  se  trouve  en 
avant  et  en  dehors  ,  et  le  testicule  en  arrière  et  en  dedans  ;  ici , 
du  côté  gauche  où  l'existence  de  l'hydrocèle  n'est  pas  douteuse  ,  le 
testicule  forme  Une  tumeur  dure  en  arrière  ,  en  dedans  et  en  haut , 
et  l'hydrocèle  est  en  dessous ,  comme  étranglée  en  deux  por- 
tions, l'une  supérieure  assez  solide  reposai^t  sur  le  testicule  ,  et 
l'autre  en  bas.  A  droite  ,  la  portion  qui  est  dure,  un  peu  bosselée , 
le  tesliftUle ,  en  un  mot ,  est  situé  e  j  bas  et  en  arrière ,  et  le 
liquide  du  côté  de  l'anneau  :  l'hydrocèle  n'est  donc  pas  simple 
dans  la  tunique  vaginale  ;  elle  n'est  donc  pas  dans  cette  tuni- 
que, d'après  la  position  relative  des  tumeurs.  A  gauche  on 
peut  supposer  que  la  tunique ,  d'abord  remplie ,  s'est  ensuite 
éraillée  ,  et  que  le  fascia  Iramversalis  a  formé  une  espèce  de  pro- 
longement où  le  liquide  a  pénétré ,  en  sorte  qu'il  y  aurait  là  une 
hydrocèle  double ,  l'une  supérieure  placée  dans  la  tunique  natu- 
relle ,  l'autre  inférieure  dans  un  cul-^e-sac;  tandis  qu'à  droite  ce 
serait  une  hydrocèle  enkystée. 

'  D'après  ce  diagnostic ,  M.  Yelpeau  tenta  à  gauche  la  cure  ra- 
dicale ,  à  droite  la  cure  palliative  ;  ici  une  ponction  simple ,  et  de 
l'autre  côté  l'injection  vineuse.  Ces  ponctions  sont  faites  le  30  mars, 
et  donnent  issue  à  un  liquide  séreux. ,  bien  transparent,  sans  flo- 
cons albumineux  ;  mais  au  moment  où  le  liquide  étant  évacué  on 
essayait  de  placer  la  seringue  remplie  de  vin ,  le  malade ,  du  reste 
fort  craintif ,  repoussa  brusquement  de  sa  main  la  canule  que  te- 
nait l'opérateur,  et  l'on  put  craindre  qu'un  peu  de  ^i^jection  n'eût 
pénétré  entre  les  tuniques.  Bien  que  cette  quantité  dût  être  très- 
peu  considérable ,  l'injection  fut  suspendue  ,  et  le  malade  ramené 
à  son  Ut ,  où  le  scrotum  a  été  couvert  de  compresses  imbibées  de 
vin. 


HYBROGÈtE.  33 

31 ,  lofidemain  de  ro[yéraUoD.  Pouls  calme  et  régulier ,  mais  un* 
pea  résistant  ;  sqif  modérée  ;  langue  rose  et  humide  ;  pas  de  selles; 
orifies  faciles  :  les  bour.ses  ont  une  teinte  rongeàtre  peu  prononcée  « 
e(  De  sont  le  siège  d'aucune  souffrance  ;  point  de  tuméfaction. . 

l.«'  avril ,  ppint  de  gonflement  ni  de  douleur  au  scrotum  ;  pouls 
calme  et  souple  ;  sommeil  ;  de  l'appétit.  (  Quart  ). 

2  avril.  Même  lenteur  dans  le  pouls;  point  de  frisson  ni  de 
stteor;  langue  dans  l'état  naturel;  pas  de  selle;  sommeil  plus 
long  :  il  y  a  jun  peu  de  tuméfaction  du  cèté  gauche ,  où  le  testicule 
semble  enveloppé  de  tissus  ayant  la  consistance  de  certaines 
figues  ou  comme  fongueuses ,  sans  douleur  à  la  pression.  (  Com- 
presses résolutives  ;. demie). 

4  avril.  Le  maladQ  s'est  réveillé  plusieurs  fois  cette  nuit ,  à  cause 
d'élancements  qui  se  faisaient  de  temps  en  temps  sentir  dans  la 
tamear  ;  mais  le  pouls  est  lent ,  la  langue  naturelle  ;  pas  de  selle  ;. 
point  de  céphalalgies.  Il  y  a  un  peu  de  tuméfaction  presque  unique- 
ment à  gauche ,  où  les  tissus  sont  épaissis  et.  offrent  une  résistance 
peo  prononcée  qui  peut  tenir  à  l'imbibition  du  liquide  vineux  : 
point  de  rougeor  à  la  peau.  (  Lav.  laxatif). 

5  avril.  Pouls  toujours  lent  et  souple  ;  langue  rose  et  humide  ; 
soif  modérée  ;  toujours  de  l'appétil ,  pas  de  selles.  Dans  la  soirée , 
fréqoeas  élancemens  au  scrotum ,  et  aujourd'hui  encore  ces  élance- 
mens  persistent  y  ainsi  que  de  ladouleur  à  l'aine  gauche ,  où  quelques 
ganglions  sont*  tuméfiés.  Les  tumeurs  sont  plus  dures  v  mais  elles 
cèdent  toujours  à  la  pression  qui  n'est  pas  douloureuse.  L'inlé- 
rieare  est  surtout  tuméfiée  à  gauche  et  en  avant  ;  au  milieu  d'une 
plaqoe  plu»  molle  ,  on  sent  sous  le  doigt  une  légère  crépitation  su- 
perficielle. (  Compresses  imbibées  d'eau  blanche  ). 

Le  gonflement  augmente  ,  de  la  rougeur  se  manifeste ,  et  les 
légomens  prennent  une  teinte  luisante  ;  la  piqûre  s'élargit  et  pré- 
sente sur  ses  parois  et  à  son  fond  une  matière  demi-liquide  et  jau- 
nâtre ;  autour  d'elle  les  tissus  sont  plus  mous  et  crépitent  sous  le 
doigt  ;  ils  reposent  sur  une  plaque  plus  épaisse ,  plus  large  et  plus 
dure ,  sensible  à|  la  pression.  Des  douleurs  se  manifestent'  aux 
reins  ;  celles  de  l'aine  se  dissipent  ;  des  élancemens  se  font  sentir 
davantage  dans  les  parties  tuméfiées ,  et  le  9  une  incision  verticale 
d'an  pouce. et  demi ,  est  pratiquée  sur  la  tumeur.  Il  en  sort  un  pus 
jaunâtre  mêlé  de  bulles  d'air  ,  et  reposant  sur  un  bourbillbn  noi- 
râtre. 

10.  Sommeil  toute  la  nuit ,  et  peu  de  souffrance  dans  la  tumeur  ; 
SQ  milieu  de  l'incision  est  une  sorte  de  membrane  noire  qui  est 
1.  3 
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tirée  ayoc  les  piuees  San»  déleritiinef  de  douleur:  il  y  a  pca  de 
rougeur  autour  d'elle  ;  pioiat  de  «oif  ;  pouls  lofit ,  calme  ;  langue 
naturelle  :  quelques  coliques ,  pas  de  selles. 

13.  Le  fond  de  la  plaie  est  formé  par  une  matière  blanchâtre  ;  le 
pourtour  en  est  lisse ,  rougeâtre  ,  presque  indolent  ;  plus  profon- 
dément existe  toujours  une  plaque  épaisse  et  dure. 

La  suppuration  continue  à  tire  peu  abondante  ;  la  plaie  se  dé- 
terge  en  rejetant  comme  des  [idaques  blanchâtres ,  assez  résistan- 
tes ;  les  environs  s'endurcissent ,  les  bords  deviennent  plus  épais. 
LdfTougeur  disparaît ,  mais  la  cicatrisation  né  s'opérant  pas ,  et  le 
malade  voulant  s'en  aller  pour  travailler ,  ce  qu'il  sent  pouvoir 
être  en  état  de  iîaire ,  il  sort  le  20  avril.  A  sa  sortie ,  la  moitié  de 
rhydrocèle  correspondante  an  point  où  la  ponction  a  été  faîte , 
où  rinfiltrâtion  vineuse  a  eu  lieu,  semble  guéi^ie  et  ne  plus  conte- 
nir -de  nouveau  liquide  ;  mais  il  s'est  reproduit  dans  l'autre  partie 
dont  les  parois  étaient  plus  épaisses  et  où  rinflammation  environ- 
nante n'a  pu  amener  l'adhésion  des  tuniques. 

Après  avpir  passé'qoelques  jours  hors  Thi^pital ,  marchant  ou  tra- 
vaillant,  Chillot  revint  le  29  avril  reprendre,  son  lit.  Les  parties 
malades  étaient  à-peo-près  dans  le  même  état  que  le  jour  de  sa 
sortie  :  Tincision  n'était  pas  tout-^-fait  fermée  ;  ses  bords  étaient 
également  épais;  la  suppuration  continuait  sur  une  plaque  dure ,  peu 
douloureuse  ;  )a  tumeur  molle  qui  était  restée  à  droite  avait  aug- 
m^hté  \  ainsi  que  la  gauche. 

Le  3  mai ,  la  plaie  est  cicatrisée  ,  les  hydrocèles  persistent  ;  deux 
fils  comme  deux  petits  sétons  sont  passés  en  croix  à  travers  chaque 
hydrocùlo  :  Ils  devront  être  tournés  le  matin  dans  la  poche  qu'ils 
doivent  enflammer. 

fi-  mai.  £ta(  naturel  dans  la  journée  }  mais  le  soir  ont  commencé 
des  coliques ,  des  hoquets  et  quelques  vomissemens  partiels.  Il  en 
est  de  même  encore  ce  matin  ;  les  cordons  sont  durs  et  douloureux  ; 
le  pouls  est  fréquent ,  90  battemens ,  assez  développé  ;  peau 
chaude  ;  lani^uc  rouge  Cl  sèche  ;  céphiiîalgie  assez  vive.  (  Saignée  ; 
lav.  laxatif)* 

,  5.  Pas  de  selle  encore  ;  ventre  toujours  un  peu  ballonné  par  des 
vents  qu^il  ne  peut  rendre  ,  et  qu'il  dit  le  faire  soufirir  ,  surtout 
aux  reins  et  à  Thypogastre  ;  urines  faciles  ;  langue  d'un  rouge  vif 
sur  les  bords  V  blanchâtre  ,  et  sèche  à  sa  surface  ;  soif  ;  nul  appétit  : 
pouls  petit ,  résistant  ;  100  pulsations  ;  peau  chaude  et  humide  : 
céphalalgie  légère;  point  de  sommeil,  quoique  assoupissemeiU 
piesque  continuel.  Vives  scniJOTrauces  au  scrotum ,  surtout  à  gauclio 
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011  il  y  a  de  la  rougeur ,  du  gonflement  et  plus  de  dureté;  moins  à 
ûroiic  :  les  cordons  sont  durs  cl  plus  volumineux*  Ou  Ole  .les  fils , 
et  une  dssez  grande  quantité  de  liquide  s^écoule  et  même  temps 
par  les  orifices  qu'ils  ont  laissés ,  et  dont  Jes  bords  laissent  suinter 
une  matière  blanchâtre ,  encore  maillée.  La  saignée  n'est  pas 
couennease  et  contient  beaucoup  de  coagulum.  (  Compresses  émoi- 
lientes). 

6.  Coliques  continuelles  ;  pas  de  selles  ;  ventre  plus  spuple  ,  en- 
core un  peu  douloureux  à  la  pression  ;  langue  rougeàtrc  et  sèche  ; 
soifmoins  forte  ;  pouls  fréquent  et  raide,  assez  étendu;  pas  dç 
soeur  ;  chaleur  modérée  ;  peu  de  sommeil  ;  céphalalgie  légère.  Les 
tumeurs  traversées  par  les  01s  sont  rougeatres ,  tuméfiées  et  dures , 
comme  si  elles  étaient  remplies  d'un  liquide  en  trop  grande  quan- 
tité ;  des  élaocemens  à  leur  centre ,  des  gouttelettes  purulentes  aux 
orifices  que  les  fils  ont  laissés  ,  et  par  lesquels  un  liquide  séreux 
continue  à  s'éc(mlcr.(Compr  esses  émoU.  ;  lim.  ;  crème  de  tartre  |j; 
sir.  gom.  ) 

7.  Le  scrotum  est  toujours  tendu ,  plus  même  qu'après  une  in- 
jeclion  ;  il  est  aussi  plus  dur  ,  mais  cette  consistance  porte  sur  les 
parois  des  tumeurs  ,  qui  fournissent  du  pus  :  les  plai43s  de  l'an- 
cienne incision  suppurent  moins,  les  bords  en  sont  rapprochés  et 
moins  épais  ;  il  y  a  toujours  des  coliques  et  pas  de  selles  ;  les 
souffrances  sont  plus  fortes  au-dessus  des  pubis  et  de  l'aine  de 
chaque  C(^ié  ;  mais  les  cordons  sont  moins  durs  ;  pouls  plus  fré- 
quent ,  plus  large  ci  assez  souple:  peu  de  soif;  langue  rougeàtre  et 
sèche.  (Gatapl.  ;  deux  lav.  laxatifs). 

La  tension  ,  la  dureté ,  la  douleur ,  les  élancemens  s'accroissent 
surtout  à  gauche  ,  sans  que  le  mouvement  fébrile  augmente  en 
proportion  :  les  cataplasmes  sont  continués ,  et  le  17  la  pression 
fait  sortir  par  l'ancienne  incision ,  qui  s'est  rouverte  ,  un  pus  épais 
et  bien  lié ,  venant  surtout  du  côté  gauche ,  qui  s'aifaisse  après  cette 
évacuation  :  la  tumeur  droite  reste  aussi  dure. 

i^.  Le  côté  gauche  <iu  scrotum  est  revenu  à  son  volume  naturel , 
bien  qu'il  conserve  en  bas  une  plaque  plus  dure,  indolente  :  le 
droit  est  toujours  gonflé ,  mais  sans  rougeur.  Du  reste  ,  le  ventre 
est  souple  ;  le  pouls  est  redevenu  calme  avec  son  rhyfhme  normal, 
(rriclions  mercunçlles  au  scrotum;) 

L'état  au  testicule  gauche  reste  le  même  ;  il  conserve  la  même 
résistance  :  à  droite  il  existe  deux  kystes ,  dont  l'un  s'est  égale- 
ment endurci ,  et  qui  semble  recouvrir  le  testicule  auquel  il  corres- 
pond ;  l'autre  renferme  toujours  une  certaine  quantité  de  lifjn'io. 

3.. 
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Le  malade  demande k)  25  mai  sa  sortie,  qui.f\ri  est  accordée. 

Le  30  ;  il  rentre  pour  la  seconde  fois  à  l'hôpital ,  se  plaignant  de 

souffrir  dans  la  région  de  l'aine  droite ,  où  le  cordon  en  efibl  est 

dur ,  volumineux ,  très-sensible  à  la  pression ,  sans  rougeur  à 

rextérieur.  Toute  la  portion  droite  du  scrotum  oïïte  une  dureté 

comme  ligneuse.  Le  malade  se  plaint  aussi  de  souffrir  des  gencives 

qui  sont  un  peu  rouges  et  gonflées  ;  il  a  quelque  peine  à  manger  à 

cause  de  Ja  douleur  déterminée  par  la  pression  des  alimens  solides 

.  Cet  état,  amené  par  les  frictions  roercurielles  faites  en  dernier  lieu  * 

a  augmenté  depuis  sa  sortie.  L'appétit  est  bon  ;  néanmoins  il  perd 

la  possibilité  dé  le  satisfaire.  (Garg.  ;  alun  ^;  25  sangsues  sur  le 

côté  droit  de  l'aine  et  de  Thypogastre  ;  catap.  ;  eau  de  saturne  sur 

les  bourses  ), 

l.«' juin.  La  tuméfaction  du  cordon  lesticulaire  a  diminué  ;  les^ 
souffrances  dont  il  était  le  siège  ont  disparu ,  maislatumeuf  du  scro- 
tum est  la  même  ,  aussi  dure  et  aussi  indolente.  (Même  catap.  et 
gargarismes  ). 

2  juin,  n  n'y  a  plus  de  rougeur  aux  gencives ,  et  peu  de  doufeur 
dans  la  mastication  ;  un  peu  de  souffrance  seulement  sous  rangle 
de  la  mâchoire ,  sans  qu'il  y  ait  de  rougeur  ni  de  gonflement  :  la 
tumeur  du  scrotum  est  la  même  :  le  cordon  moins  dur  a  été^par- 
couru  par  quelques  élâucemens  peu  douloureux.  Pas  de  selles  de- 
puis son  entrée.  (Bain  ;  lav.  laxatif  ;  garg.  ) 

3  juin.  Plusieurs  selles  liquides;  soif ,  peu  d'appétit  ;  pouls  son- 
Die  et  régulier  ,  peu  fréquent.  (Pot.  stibiée ,  8  grains). 

Tous  les  jours  cette  potion  est  continuée  ;  portée  à  10  grains  et 
ramenée  à  6  ,  elle  ne  détermine  que  quelques  nausées  sans  vomis- 
sement ;  point  de  selle  ;  on  est  même  obligé  de  donner  le  ÎO  un 
lavement  qui  est  rendu  sans  être  suivi  d'aucune  évacuation.  L'en- 
gorgement ou  l'induration  de  ta  tunique  vaginale  restent  les 
mêmes;  quelques  élancemcns  persistent  le  long  du  cordon  re- 
venu à  son  état  ordii^aire.  Il  n'y  a  pas  de  douleur  au  ventre. 

Interrompue  quelques  jours  après  par  oubli ,  cette  potion  est  re- 
prise le  12  ,  à  4  grains ,  puis  portée  à  6^,  et  ainsi  successivement  : 
les  vomissemens ,  assez  rares  d'abord  ,  cessent  bientêt ,  et  rien  ne 
se  manifeste  du  côté  de  la  bouche  ;  la  langue  est  rose  et  humide  ; 
les  selles  toujours  rares ,  et  le  25  juin  le  malade  demande  à  sortir. 
IL  s*est  fait  un  notable  dégorgement  dans  la  tumeur  ;  il  n'y  a  point 
de  rougeur ,  mais  il  y  a  Jloujocrs  de  l'induration.  L'hydrocèle 
droite ,  qui  n'a  pas  été  guérie  eu  entier  ,  a  diminué  ;  la  gauche  est 
complètement  fermée. 
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-Cette  observation  qffre un  exemple,  l.^'d^bydrocéle  double  ; 
2.*  d'un  hydrocèle  vaginale  à  droite  ,  et  d'une  hydrocèle  divi-^ 
sée  en  deux  lobes  à  gauche  par  quelques  brides  ;  3.°  d'une 
position  anormale  du  testicule  à  gauche  ;  i*""  d^une  gangrène 
du  scrotum  par  suite  de  Tinjection  vineuse  ;  5.""  du  peu  d'acci- 
dents que  cause  d'abord  cette  gangrène  ;  G.""  de  la  gnérison 
(l'une  moitié  de  l'hydrocèle  biloculaire  sous  l'influence ,  soit  dé 
l'injection  ,  soit  de  la  suppuration  du  scrotum  ,  sans  que  Tau- 
tre  moitié  de  la  môme  tumeur  ait  semblé  s'en  apercevoir  ; 
7.*  des  phénomènes  que  détermine  la  présence  de  Gis  dans 
une  hydrocèle  simple  et  dans  une  hydrocèle  compliquée  ;  S.*"  de 
la  guérison  complète  d'un  côté  ,  incomplète  de  l'autre  côté  , 
par  cette  méthode.  C'est  à  cause  de  ces  nombreuses  particu- 
larités que  je  la  donne  ici  avec  tous  les  détails  dont  M^Lemoine 
la  entourée. 

Je  crois  donc  qu'ayec  ou  sans  l'intermède  des  fils,  l'acur 
puncture  ,  que  M.  Lewis  vient  de  donner  en  la  réduisant  à  une 
simple  piqûre  d'aiguille  ,  comme  une  nouvelle  méthode  (  the 
Lancei  ;  1836  ] ,  est  un  procédé  à  rejeter  définitivement  du 
traitement  de  l'hydrocèle. 

§.  2.  Compression.  — Je  demandais  aussi ,  en  1832  {Méd/ 
opérât.  ,    etc.  ,  t.   III) ,  si  une  compression  méthodique  , 
pratiquée  à  l'aide  d'un  emplâtre  rétractif  après  la  ponction  ,  ne^ 
parviendrait  pas  quelquefois  à  faire  disparaître  cette  affection 
comme  Torchite  ,  chez  les  personnes  qui  ne  veulent  pas  se  sou- 
mettre ,  ou  qui  ne  peuvent  pas  être  soumises  à  l'une  des  opé- 
rations généralement  connues  comme  devant  en  produire  la 
gaérisoa  radicale.  Les  bandelettes  de  diachylon  ,  qui ,  bien 
appliquées  ,  dissipent  si  rapidement  l'orchite  aiguë  ,  ont  été 
mises  en  usage  par  moi ,  sur  trois  personnes ,  dans  le  courant 
de  septembre  et  d'octobre  1836.  Le  scrotum  ,  y  compris  le 
testicule  da  côté  ioialade  ,  immédiatement  enveloppés  de  cet 
emplâtre  après  la  ponction  ,  de  manière  à  mettre  et  à  tenir  en 
contact  les  deux  parois  de  la  tunique  vaginale  ,  n'a  point  em-^ 
pêche  le  liquide  de  se  reproduire. 
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Obs.  II.«  (par  M.BoUon).  UydroeèU  enkystée  dx  cordon,  eom— 
pteuion  sans  suecês;  injection  âij  leiniure  d'iode;  ffuérison.  — Lépinc  , 
âgé  de  61  ans,  journalier,  dcmearahl  ruo  Guénégaad,  31,  est 
entré  le  14  août  1836.  En  rentrjint  chez  lui  hier  soir,  il  est  tomhé  de 
sa  hauteur,  la  jambe  droite  renversée  sous  lui ,  et  il  n'a  pas  pu  se 
relever  pour  marcher;  la  jambe  s'étant  fracturée  on  le  conduit 
aussitôt  à  rhôpital.  Nous  passons  sur  les  détails  de  celte  fracture , 
pour  laquelle  on  applique  l'appareil  de  Scultet.  La  jambe  droite  est 
beaucoup  plus  courte  que  la  gauche ,  le  pied  de  côté  est  renversé 
en  dehors.  On  apprend  du  malade  que  cette  conformation  est  le. 
résultat  d'une  chute  qu'il  a  faîte  il  y  fort  long-temps(en  1813).  Dans 
la  même  chute ,  il  s'est  frappé  les  bourses  contre  la  selle  d'un  che- 
val, et  quand  ^on  Ta  relevé,  il  avait  le  scrotum  droit  gros  coname 
une  orange,  volume  qui  n'a  jamais  diminué  depuis  ;  on  y  sent  do 
la  fluctuation. 

Examinée  le  20  août,  la  tumeur  du  scrotum  présente  tous  les  ca- 
ractères de  l'hydrocèle ,  et  ce  qu'il  y  a  de  singulier ,  on  peut  mou- 
yoÎT  le  testicule  tout  autour.  M.  Velpeau  y  fait  une  ponction  avec  un 
petit  trois^qfidrts,  vide  le  kyste  d'un  demi-verre  de  liquide  séreux, 
jaunâtre ,  ^uis  il  ^enveloppe  le  testicule  et  la  poche  d'une  culotte 
de  bandelettes  agglutinatives  pour  exercer  une  compression 
forte  sur  ses  parois.  21 ,  on  remet  les  bandelettes  ;  il  n'y  a  pas 
d'engorgement  nouveau  ;  22  ,  le  scrotum  est  un  peu  plus  gros  que 
hier ,  mais  on  ne  sent  pas  de  liquide  ;  on  renouvelle  les  ban  delet- 
tes.  23 ,  le  sac  ne  semble  plus  contenir  de  sérosité ,  on  ne  remet 
pas  de  bandelettes.  • 

Le  10  septembre.  Il  y  a  un  peu  de  sérosité  épanchée  de  nouveau 
dans  le  sac.  16.  Ou  ôte  l'appareil  de  la  jambe  pour  le  replacer  ;  pa$ 
d'engorgement  du  membre  ;  pas  de  déplacement.  20.  M:.  Velpeau  fait 
une  nouvelle  ponction  de  la  tumeur,  en  tire  la  sérosité  et  iiyecte  a  la 
place  de  l'eau  chargée,  de  teinture  d'iode  pour  en  enflammer  l'Inté- 
rieur. 21.  Le  malade  a  senti  des  douleurs  dans  les  rèinçet  daud  l'aine. 
Le  testicule  est  très-sensible ,  mais  p^u  volumineux.  22.  Le  scpçjlpni 
commence  à  diminuer  de  volume.  30.  Il  ne  contient  plus  qu'un 
noyau,  dur  formé  par  le  sac  objitéré  qui  se  trouve  au-dessus  et  à 
côt,é du  testicule;  cette  partie  est  presque  à  son  état  naturel; — Lenna- 
lade  reste  encore  à  l'hôpital  jusqu'au  6  octobre,  à  cause  de  sa 
fracture. 

Si  la  compression  a  complètement  échoué  chez  cet  homine  , 
tandis,  qu'une  injection  irritante  a  si  promptement  dissipé  la 
maladie  ,  il  n'y  a  pas  lieu  \  peut-être  ,  de  s'en  étonner  ;  d'un 
côté  le  kvste  datait  de  23  ans  ,  et  de  l'autre  les  bandelettes 
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n'avaient  aucun  point  d^appui  pour  en  i^^aintenir  ies  parois  en 
4  outact  .Un  fait  plus  concluant  était  donc  nécessaire  pour  décider 
la  question.  On  le  trouvera,  je  croi8,dans  l'observation  suivante: 

Obs.  III.®  (par  M.  Naplîli).  Ecoulement  Mennorrhagique  ^  hy- 
ilvocèlc  traitée  éw«s  succès  par  là  compression;  injecl,  iodée,  guérison 
m  b  jours. —  Causse  (Etienne).,  âgé  de  37  ans,  taillefir,  entré  à 
la  Charité  le  25  août;  il  est  douéd^noe  bonpe  constitution  et  d'un 
{cmpéraraent .  bilieux  nerveux;  iï  n*a  éprouvé  aucune  maladie 
^rave,  si  ce  n*esl  le  choléra.  Il  y  a  trois  mois  qu'il  contracta  un  écoor 
(cmcnt  blenoorrhaglque  qui  a  duré  un  n^ois  et  demi  :  il  a  subi  un 
traitement  dirigé  par  un  charlatan  qui  lui  donnait  du  bol  d'Arménie^ 
lie  testicule  droit  s'est  gonflé  en  causant  des  douleurs  assez  vives 
et  un  peu  de  réactioQ  générale.  On  lui  a  prescrit  un  bain,  pùift 
vingt  sangsues  ^  dont  on  a  réitéré  l'application  quelques  jours 
après  sur  la  partie  douloureuse.  L'orchîte  ne  s'en  est  pas  moins 
développée,  etrécoùleraent  n'est  point  arrêté.  Un  autre  médecin  lui 
a  fait  appliquer  un  emplâtre  verdàtre  qui ,  d'après  ce  que  dit  le 
malade ,  l'a  un  peu  calmé ,  et  dont  il  a  continué  l'emploi  pendant 
vingt  jours.  .  ^ 

26  aoûL  Èiat  actuel.  — L'écoulement  est  assez  2^)o'ndant;  la  ma- 
llère  en  est  verdàtre ,  jaunâtre ,  épaisse.  Le  scrotum  droi(  est  la 
siège  d'une  tumeur  arrondie,; légère,  fluctuante,  du  volume  d'iioie 
orange,  transparente,  sans  changement  de  couleur  ala  peau.  Le  ma- 
lade n'y  sent  pas  la  moindre  douleur,  même  sous  la  pression,  (oplat 
d3  cubèbe  et  de  Copahuqui  supprime  l'écoulement  en  trois  jours). 
27. On pratîqueune  ponction  de  la  (unique  vaginale  et  il  en  est  sorti 
')  a  4  onces  de  sérosité  claire.  Uiie  compression  métbc^dique  avcd  ^ 
des  bandelettes  de  diachylon  gommé  4  été  immédiatoment  étal^le 
tout  autour.  28,29^30.  Point  de  réaction  ni  de  gonflement.:  l'opiat 
cl  la  compression  sont  continués. 

2  Septembre.  Le  malade ,  qui  a  été  pris  de  vouiissements ,  sent 
(les  douleurs  qui  t,  du  flanc  droit  vont  jusqu'à  la  cuisse  du  membre 
correspondant;  son  testicule  droit  est  un  peu  rouge  ainsi  que  le 
Irajet  du  cordon.  (  Bain;  sinapismçs  aux  pieds;  bouillon). La  C!!»m-» 
pression  estenlcYéc.)  3.  Le  malade  n'a  plus  de  vomissements  ni.de 
fièvTe.  4,  5,  6.  son  hydrocèlie  reparaît.  7,  8, 9.  L'hydrocèle  est  rede- 
>cDae  aussi  volumineuse  qu'avant  la  ponction. 

10  sept  .On  a  fait  une  seconde  ponction,  puis  on  porte  dans  la  tu- 
nique vaginale  une  injection  d'eau  chargée  de  teinture  d'iode.  1 1 . 
Un  peu  de  réaction  locale  seulement.  12.  La  tumeur  est  diminuée 
(le  volume ,  mais  est  encore  douloureuse  sous  la  moindre  pression^ 
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on  n'y  fient  plas  de  flnclaation.  13.  Lisidoaleareat  diminuée  el  la 
tumeur  affaissée.  15.  I^  malade  sori  aujourd'hui  parfaitement 
guéri  de  son  écoulement  blennorrhagique  et  de  son  hydrocèle. 

Ainsi ,  maladie  peu  ancienne,  hydrocèle  peu  volumineuse  , 
testicule  régulier  et  facile  à  irriter  ,  il  était  impossible  de  choi- 
sir un  cas  plus  favorable  au  succès  de  hi  compression.  C'en  est 
assez ,  il  me  semble ,  pour  montrer  que  ce  moyen  serait  au 
moins  fort  infidèle ,  en  supposant  qu*il  pût  réussir  quelquefois. 
G*est  qti*en  fermant  le  kyste ,  il  faudrait  en  effet  que  la  com- 
pression pût  aussi  en  enOamm er  l'intérieur. 

On  a  dû  pressentir  déjà  par  les  deux  observations  qui  pré- 
cèdent ,  que  la  médication  dont  il  me  reste  è  parler  ne  doit  être 
confondue ,  sous  le  rapport  de  Timportance  qu'elle  mérite  ,  ni 
avec  Tacupuncture ,  ni  avec  la  compression. 

J.  3.  Injection  iodée,  —  Ayant  appris  que  les  préparations 
d*iode  avaient  été  employées  en  topiques  sur  Thydrocèle  ,  et 
qu'on  leur  attribuait  dès  succès  »  j*ai  pensé  à  les  essayer  aussi 
en  iiijection.  Pour  cela  je  me  suis  servi  d*uné  solution  ou  d'un 
mélange  d'eau  et  de  teinture  alcoolique  d'iode  (un  à  deux 
gros  de  teinture  par  once  d'eau  ).  Après  avoir  vidé  le  kyste 
par  la  ponction  ordinaire ,  j'y  fais  une  injection  de  une  à  quatre 
onces  du  liquide  précédent.  Il  est  inutile  d'en  remplir  la  tunique 
vaginale ,  pourvu  qu'en  malaxant  la  tumeur  on  force  le  médi- 
cament à  en  toucher  tout  l'intérieur.  On  le  retire  aussitôt , 
mais  sans  craindre  d'en  laisser  une  certaine  quantité.  Gomme 
il  n'est  pas  nécessaire  de  chauffer  ce  remède ,  ni  d*en  rem- 
plir le  kyste ,  ni  de  le  faire  ressortir  en  entier ,  la  seringue  gé- 
néralement employée  pour  les  injections  de  l'urètre  suffit  ;  on 
en  est  quitte  pour  la  remplir  trois  ou  quatre  fois  si  l'hydrocèle 
est  volumineuse.  Après  l'injection ,  le  malade  peut  ne  pas 
rester  couché.  La  partie  se  gonfle  pendant  trois  ou  quatre 
jours  sans  causer  de  fièvre  ni  de  doulçur  sérieuse  ;  la  résolution 
commence  ensuite  et  s'opère  ordinairement  avec  rapidité.  J'ai 
maintenant'mis  vingt  fois  cette  méthode  en  usage.  Aucun  des 
malades  n'en  a  éprouvé  le  moindre  accident  ;  dix-huit  d'entre 
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eox  ont  été  guéris  en  moins  de  TÎngt  jours  ;  chez  on  antre ,  la 
résolution  n'était  encore  qu*à  moitié  opérée  an  trente-nniéme 
jour  :  j'ai  recoir^mebc^  l'opération ,  et  la  gaérison  s*est  ensuite 
eflectnée  rapidement.  Le  yingtiéme  ,  qui  avait  une  hydrocéle  à 
deux  loges ,  est  resté  six  semaines  à  Thôpital ,  à  cause  d'un 
engorgement  du  testicule.  Deux  avaient  déjà  été  opérés  sans 
succès  p^  l'injection  vineuse  (  ois.  4  )  et  la  cautérisation 
(oi<.  5);  deux  avaient  une  bydrocéle  enkystée  du  cordon 
{ok.  2]  ;  chez  trois ,  la  tumeur  contenait  environ  douze  onces 
de  sérosité  ;  dix  avaient  le  testicule  hypertrophié  ,  bosselé  , 
isaUde  depuis  long-4emps  ;  chez  tous ,  excepté,  deux  ,  la  ma- 
ladie datait  de  plus  de  six  mois  ;  deux  en  étaient  affectés  depuis 
quinze  ans  ;  un  antre  dépuis  vingt^atre  ans.  Les  observations 
2.*  et  3.®  prouvent  que ,  sous  l'influence  de  cette  injection , 
Thydrocële  enkystée  du  cordon  peut  être  radicalement  guérie 
CQ  dix  jours ,  et  qu'il  suffit  de  cinq  jours  pour  faire  disparaître 
certaines  hydrocéles  de  la  tunique  vaginale.^  On  verra ,  par  les 
faits  qui  yont  suivre  et  que  je  choisis  entre  vingt  observations 
détaillées,  quelles  sont  les  suites  et  les  résultats  de  cette 
nouvelle  méthode  opératoire  dans  les  différentes  variétés  de 


Obs.IV»  —  Hydrocéle  vaginale;  injeet,  iDin,;réeidiv,  inject,  iodée; 
tm«  (mee  du  liquide  laissé  daiks  le  kyste.  Aucune  précaution,  ôuéri-^ 
«on  en  i5  jours,  —  Un  jeune  homme  âgé  de  19  ans,  me  fut  coq- 
duit  à  la  Charité  par  M.  Artaud  de  fieaufort ,  au  mois  d*août  1836, 
pour  une  maladie  du  scrotum  datant  de  deux  ou  trois  ans.  Il 
s'agissait  d'une  tumeur  qui  s'était  développée  sans  cause  apprécia^ 
ble  et  avec  lenteur  dans  la  bourse  gauche  ;  elle  était  indolente, 
tcndoe ,  mobile ,  lourde ,  plus  volumineuse  que  le  poing.  La  fluc- 
tuation y  était  obscure ,  et  la  transparence  te  ^  ;voyait  que 
sQFsa  moitié  externe  et  antérieure.  Le  testicule  et  Tépididyme,  placés 
en  dedans ,  «iège  de  quelques  élancements ,  paraissaient  durs , 
fort  gonflés  et  altérés.  Tout  indiquait  du  reste  que  le  mal  était 
absolument  local.  Ce  garçon^  fils  d'un  ouvrier,  de  la  ville ,  ne  vou- 
lut pas  rester  à  l'hôpital.  Il  fut  opéré  chez  lui  15  jours  après, 
par  un  médecin  qui  se  servit  de  l'injection  vineuse.  Une  in- 
flammation ,  une  réaction  fort  vives  eurent  liei^ ,  et  retinrent 
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le  jeanc  homme  au  lU  pendant  quinze  jours.  Le  gcafiemenl 
diminua  ensuite  pendant  buit  jours;  4  partir  de  là  il  resta 
^sfationuaire.  On  eut*  recours  à  divers  topique?  résolutifs-  mais 
s^ans  aucune  espèce  d'avantage  jusqu'à  la  Gn  d'octobre.  Quand 
ce  malade  vint  nie  revoir  au  mois  de  novembre ,  il  ne  me  dît 
pas  et  je  ne  m'apperrus  point  que  je  Pavais  examiné  autrefois. 
Sa  tumeur  avait  un  peu  plus  jjue  le  volume  du  poing ,  et  of- 
frait les  mêmes  caractères  que  la  premi^e  fois,  si  ce  n'est  qud 
la  transparence  n'était  plus  complète  et  que  son  poids  était 
moins  considérable.  Bien  ne  put  le  décider  à  rester  à  Thôpi- 
tal.  Il  consentit  seulement  h  venir  se  faire  opérer. un  matiu, 
à  condition  que  je  le  laisserais  retourner  immédiatement  après 
chez  son  père.  11  se  présenta  en  eflêt  trois  jours  plus  tard. 
JJn  vçrre  environ  de  sérosité  citrine  sortit  de  sa  tunique  va- 
ginale. J'injectai  à  la  place  une  once  et  demie  d'eau  contenant 
deux,  gros  de  teinture  d'iode.  Après  avoir  malaxé  le  scro- 
tum je  laissai  sortir  à  peu  près  la'  moitié  do  l'injection.  L'autre 
.moitié  resta  dans  la  poche.  La  canule  étant  retirée ,  le  malade 
descendit  du  lit  et  s'en  alla  avec  son  père  qui  me  le  ramena 
le  sixième  jour.  Alors  le  gonflement  commença  à  diminuer*  II 
n'y  a  point  eu  de  lièvre  ;  le  jeune  homme  n'a  point  gardé  le 
Ut  et  n'a  rien  changé  à  son  régime  habituel.  Il  porte  un  sus- 
pensoir  et  se  sert  de  compresses  saturnées.  Le  quinzième  jour 
on  ne  sept  plus  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale.  La  tumeo^ 
ne  dépasse  que  d'un  tiers  le  volume  du  testicule  droit.  Au- 
jourdliui,  15  janvier  1837,  la  guérison  ne  s'est  pas  dé- 
mentie . 

Qbs.  V.«  Hydrocèle  vaginale ,  cautérisai. ,  récidiv. ,  injec,  iodée  ; 
guérison  en  quinze  jours.  —  M.  Sylva ,  Brésilien  ,  âgé  de  22  ans, 
étudiant  en  médecine ,  grand ,  bien  constitué ,  eut  il  y  a  ciuq 
ans'  une  hydrocèle  à  droite  qu'on  a  opérée  dans  son  pays  il 
y  a  deux  ans,  à  l'aide  de  caustiques,  et  qui  reparut  bientôt 
après  du  même  côté.  Aujourd'hui  la  tumeur  a  le  volume  d'une 
tète  de  fœtus  au  sixième  mois.  Le  testicule  et  Tépididyiiie , 
applatis ,  légèrement  bosselés  en  arrière ,  sont  à  leur  place  na- 
turelle. On  voit  en  avant  une  cicatrice  longue  de  plus  d'un  pouce, 
indiquant  le  lieu  de  Tancienne  cautérisation.  La;  transparence 
n'en  ^  est  pas  moins  parfaite  dans  les  4/5  de  la  masse,  qui  est 
légère  et  pyriforrae.  Le  cordon  est  libre  et  tous  les  organes 
abdominaux  paraissent  sains.  Le  kyste  était  d'ailleurs  fort  luinçc , 
sans  éraillure^  apparente ,  tout-à-fait  indolent  et  ne  gênait  le 
^lalade  que  par  son  poids  et  son  volume.. 
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L'opération  fut  pratiquée  io  8  décembre  1S36.  Peafonçâi  la 
{rois-qaart  '  au  lieu  d'éleciioa.  Huit  onces  de  sérosité  citriac  s'é- 
coulèrent par  laieaniaie.  Je  constatai  que  répidtdyme ,  conservanf 
à  peu  près  son  épaiteeur  naturelle ,  était  de  moitié  plus  large 
que  de  coutume.  -  Le  volume  du  tes(jcule  était  an  contraire  sen^- , . 
siblement  amoindri ,  mais  cet  organe  ne  fondait  d'ailleurs  F  idée 
(i'auenae  autre  altération.  Un  mélange  de  six  gros  de  teinture 
aleoolique  diode  pour  quatre  onces  d'eau  avait  été  préparé 
d'avance  et  déposé  dans  une  soucoupe.  La  cautérisation  ayant 
khoné  jadis  ^  je  résolus  d'injecter  ici  une  plus  grande  quantité 
de  ce  liquide  que  dans  le  cas  précédent.  J'en  fis  donc  péné-^ 
Irer  deux  onces  d'abord,  puis  urte  once  eneore  après  avoir 
retiré  cette  première  injection ,  et  avant  àe  vider  la  tunique 
vaginale  en  entier.  Le  jeune  homme  se  plaignait  à  peine  pen- 
dant Topératioa  et  ne  senti!  point  de  douleur  lombaire.  On  ap- 
pliqua des  compresses  imbibées  d'eau  blanche  «ur  -les  bourses. 
(lès  le  lendemain ,  le  scrotum  se  gonfla ,  devint  rouge  et  sen-^ 
sible,  mais  sans  causei^  de-fièvre  jusqu'au  cinquième  jour.  Alors 
la  tonique  vagiùale  paraissait  distendue  par  un  nouvel  épan- 
chcœent  et  avait  acquis  le  même  toiume  qu'avant  l'opération! 
Ce  gonfiemçtxt  avait  déjà  diminué  d'an  tièr»  le  huitième  jour. 
U  malade  n'a  osé  se  lever  que  le  sixième,  jour.  Son  aliiûen- 
Uliop  n'a  jamais  été ' suspendue.  Examiné  le  quiozième  jour, 
le  scrotum  était  eiM^re>  moitié  plus  gros  à  gauche  qu!è  droite, 
mais  i}  n'y  Rivait  plu^  la-  moindre  a)>pareiQce  de  liquide  dans 
le  sac  vaginal  et  la  tumeur  n'offrait  plus  le.  moindre  signe 
de  douleur.  M.  Sylva  sortait  depuis  le  dixième  jour  et  cessa 
dès  lors  de  s'astreindre  à  aucun  régime.  Il  est  maintenant 
parfaitcioèut  guéri.  • 

Obs.V1«  Hydro  cèle  vaginale  peuvolumineuse^  testicule  boiselé»  Injee^ 
iodée  ^  pas  de  précaiilion;  guérisan  en  douze  jours,  —  M.  le  comte 
deCb...,  âgé  de  32  ans,  jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé; 
ayant  en  plusieurs  blennorrhagies ,  il  portait  depuis  deux  ans  dans 
la  portion  ganche  du  scrotum ,  une  tumeur  qui  avait  acquis  en, 
quelques  mois  le  volume  du  poing.  L'équitation  à  laquelle  il 
se  livre  souvent  est  cependant  la  seule  cause  que  le  ^alade  puissd 
attribuer  à  cette  tumeur ,  qui  a  été  soumise  jusqu'ici  à  toute  sorte 
de  traitements  topiques.  Elle  est  lourde ,  globuleuse ,  sans  chan^ 
gement  de  couleur  à  la  peau.  Des  ^ncements  s'y  font  asset 
souvent  sentir.  Sa  région  antérieure  est  fluctuante ,  dépressiblé^ 
ot  transparente.  Sa  moitié  postérieure  est  au  contraire  dure  ,  bo^ 


44  HYDEOGÈLE. 

Mlée,  sensible  à  la  pression  et  complètement  opaque.  II  n*y  a 
rien  du  côté  do  cordon,  du  canal  inguinal  ou  de  Tabdoinen. 
On  rencontre  là  tons  les  signes  d'une  hydrocèle  avec  hyper- 
trophie du  testicule  et  surtout  de  répididyme.  Peut-être  y  a- 
t-il  aussi  quelque  masse^nberculeose  dans  cet  organe. 

L'opération  est  pratiquée  le  âO  novembre  1836  en  présence 
de  MM.  les  docteurs  Parent  et  Nicolas.  La  ponction  donne  issue 
à  un  verre  de  sérosité  citrine.  Trois  gros  de  teinture  iod^ 
mêlés  à  deux  onces  d'eau  ont  été  préparés  d'avance.  Les  deux 
tiers  de  ce  mélange  sont  injectés  sur  le  champ  dans  la  tuni- 
que vaginale.  Après  avoir  malaxé  les  bourses  pendant  quel- 
ques secondes  je  fais  sortir  la  moitié  du  liquide  injecté;  le 
reste  est  abandonné  dans  le  sac  et  la  canule  retirée  aussitôt. 
Quoique  très  irritable  ,  M.  de  Ch...  dit  n'avoir  que  très  peu  souf- 
fert. On  a  pu  s'assurer  que  le  testicule  et  i'épididyme  ,  avec 
leurs  bosselures ,  offraient  le  double  au  moins  de  leur  volume 
ordinaire. 

Le  malade  se  lève  et  dine  le  soir.  Le  lendemain  il  sort  eu 
voiture.  Le  sommeil  n'a  point  été  troublé  et  l'appétit  se  maio- 
lient.  Le  scrotum ,  qui  a  repris  la  moitié  du  volume  qu'il  avait 
avant  l'opération ,  est  légèrement  douloureux  à  la  pression.  On 
le  couvre  de  compresses  imbibées  d'eau  de  Saturne.  Le  troi- 
sième et  le  quatrième  jour,  le  gonflement  et  la  douleur  augmeu- 

lent  un4)en.  M.  de  Gb ne  s'en  lève  pas  moins.  Le  huitième 

jour  la  résolution  est  plus  d'à  moitié  opérée.  Il  n'y  plus  ni 
douleur  ni  rougeur.  La  tumeur  a  la  forme  d'un  œuf  réguliè- 
rement tendq.  Les  bosselures  et  le  gonflement  du  testicule  com- 
meneent  à  se  dissiper  aussi  dès  le  douzième  jour.  Alors  l'hy- 
drocèle  est  complètement  guérie.  Aujourd'hui  20  janvier  1837  il 
n'en  reste  pas  la  moindre  trace. 

Obs.  yiL«  (par  le  D.'  Raymond).  Hydrocèle  vtiginiUe  vdumin* 
^Mcienne.  Injection  iodée;  guérison  en  13jotir«.— «Marchant  (Joseph) 
charron,  âgé  de  45  ans,  d'une  forte  constitution,  est  entré  le 27 
décembre  à  l'bôpital  de  la  Charité.  Cet  homme  avait  une  tumeur 
du  volume  des  deux  poiagts  dans  le  côté  gaucbe  du  scrotum  :  cette 
tumeur  présentât  tous  les  caractères  de  l'hydrocèle;  savoir  Tmobi- 
lité;  peu  de  pesanteur,  égalité  de  surface,  rénitence,  et  enfin,  les 
signes  vraiment  pathognomoniques,  la  transparence  et  la  fluctua- 
iion.  Elle  présentait  une  des  formes  qui  lui  sont  communes ,  celle 
d'une  cornemuse ,  dont  la  petite  extrémité  remontait  en  haut  jus-  | 
qu'au  canal  inguinal,  cft  la  grosse  était  en  bas  et  courbée  en  dedaos. 
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M.  Yelpeau  s^assare  de  la  position  du  testicule ,  qui  se  trourait 
en  bas  et  en  anière^  de  manière  que  cette  hydrocèle  de  la  tor- 
que vaginale  présentait  tons  les  caractères  normaux  assignés  par 
les  aateurs  à<l*hydrocèle  la  plus  régulière.  Le  malade  ne  peut  assi- 
gner aucune  cause  à  son  origine  ;  il  se  rappelle  seulement  que  de- 
puis très-longtemps-  il  aYait  remarqué  que  le  testicule  gauche  était 
pIiisTolumineux  que  Fautre ,  ce  qu'il  croit  pouvoir  attribuer  à  une 
coQtosion  reçue  à  l'occasion  de  ses  travaux,  car  il  affirme  n'avoir 
jamais  eu  de  maladies  vénériennes.  Cet  homme,  père  de  six  en- 
fanls,  présente  la  disposition  du  méat  urinaire  que  l'on  nomme 
hypospadias^:  cette  disposition  ne  parait  pas  congénitale,  on  voit 
en  effet  une  petite  cicatrice  occuper  la  place  du  méat  normal  en- 
tièremeot  olûuré  ;  Thypospadias  est  situé  vers  cette  portion  de  la 
eoaroDne  du  gland  où  se  forme  le  repli  de  la  membrane  prépu- 
liale.  Le  malade  se  rappelle  effectivement  avoir  entendu  dire  qu'à 
rage  de  deux  ou  trois  ans ,  une  opération  lui  avait  été  pratiquée  : 
Tétot  de  déformation  du  prépuce  semble  porter  à  croire  qu'il  avait 
éiéAtiemt  d'un  phimosis. 

Le  2  janvier ,  l'opération  de  i'hydrocèle  fut  pratiquée  par 
M.  Yelpeau  :  après  avoir  fait  la  ponction  avec  le  trocart  armé  de 
sa  caaule  au  lieu  d'élection  dans  l'espèce,  c'est-à-dire,  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  scrotum  gauche ,  et  avoir  laissé  écouler 
la  sérosité  citrine ,  le  chirurgienfit  l'injection  avec  la  teinture  d'iodé 
(six  gros  pour  quatre  onces  d'eau  ) ,  puis  il  froissa  pour  ainsi  dire  pen- 
dant quelques  secondes  te  scrotum,  avant  de  laisser  écouler  la  plus 
grande  partie  de  la  liqueur  dont  une  portion  seulement  fut  laissée 
i  dessein  dans  la  tunique  vaginale.  M.  Yelpeau  permit  au  malade 
de  retourner  immédiatement  chez  lui  à  condition  qu'il  reviendrait 
à  la  visite  et  qu'il  serait  suivi  par  un  jeune  médecin  commis  à  cet 
«ffet.  Le  2  janvier  ,  le  malade  est  bien  ;  le  toucher  lui  fait  éprou- 
ver de  la  douleur  au  scrotum  gauche  ;  un  léger  gonflement  s'est 
Buinifesté  :  (applications  de  compresses  imbibées  d'eau  blanche) , 
pools  an  peu  fréquent;  le  malade  se  lève  deux  heures  te  soir,  prend 
an  petit  potege.  Le  3  :  scrotum  toujours  douloureux  au  toucher , 
la  tuméfaction  est' un  peu  augmentée;  application  de  compres- 
tes  ;  le'malade  se  .lève ,  descend  dans  l'atelier  après  avoir  mis  un 
fluspensoir;  pouls  normal  ;  il  prend  ses  repas  ordinaires;  on  est  obligé 
de  Tenhardir  à  continuer  ses  habitudes,  car  il  semble  douter  qu'un 
îésultat  heureux  puisse  s'obtenir  sans  de  plus  grands  moyens  et 
avec  si  peu  de  ménagements.  Du  4  au  10  :  la  tuméfaction  persiste, 
^ais  la  douleur^est  moins  grande ,  presque  nulle  même  vers  ces 
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deroiers  jours  ;  il  a  repris  ses  (ravaux.  Le  li ,  dimiaution  très-seo- 
sible  de  la  tumeur.  Les  12  et  13 ,  la  mensnratidn  dénué  un  pouor 
de  moins  ;  le  15 ,  le  scrotum  gauche  est  presque  revenu  a  son  état 
normal,  bien  que  plus  volumineux  que  le  droit  en  raison  de  Tan- 
4'ienne  orchite,  de  Tépaississement  et  de  Texcédent  du  ^rotnm  de 
ce  edté.  Le  f6,  le  malade^  présente  à  la  visite  de  M.  Yelpeau , 
•et  fait  constater  encore  une  fois  son  état  satisfaisant.  Aujourd'hui , 
18,  la  résolution  est  complète. 

Obs.  VI1I.«  (par  M.  Nafti)»,  Hydrocèle  vagin,  volumineuse,  Injcct. 
avec  l'iode ,  Guérison  en  dix  jours,  —  Pouillaud ,  âgé  de  50  ans ,  est 
entré  te  3  septembre,  à  l'hôpitaL  Cet  homme  doué  d'une  constita- 
tion  forte  et d- un  tempérament  bilieux  lymphatique,  n'a  jamais 
eu  d'autres  maladies  graves  que  des  fièvres  iutermiltentes.  Il  dit  qu'à 
l'âge  de  vingt  ans  il  fat  pris  d'un  écoulement  blcnnorrhagique  en 
Dalmatie  ;  depuis  il  a  toujours  joui  d'une  très  bonne  santé  ;  à  Tàgc 
de  huit  ans  il  eut  une  hernie  qui  n'a  jamais  donné  iîeu  au  moindre 
phénomène  d'étranglement  et  qui  n'a*  existé  qu'un  an.  Il  y  a  six 
mois  aujourd'hui  que  le  malade  s'est  aperçu  qu'il  portait  à  la  par- 
tie droite  et  inférieure  du  scrotum,  une  tumeur  molle,  légère,  indo- 
lente. Cette  tumeur  augmenta  de  volume  pendant  un  mois  :  en 
ville,  on  lu^  fait  trois  applications  de  quinze sangstfes sur  la  partie 
tuméiiée  dans  l'espace  de  quinze  jours  :  huit  jours  après  on  fit 
usage  d'un  large  vésicatoire  qui  enveloppait  toute  la  tumeur: à  lï- 
poqi^e  ou  on  appliqua  le  vésicatoire ,  une  autre  tumeur ,  avec  hr^ 
mêmes  phénohièncs  et  la  même  marche ,  s'est  manifestée  sur  lo 
trajet  du  coirdon  testiculairc,  laquelle  tumeur  est  restée  slal!o:î- 
naire  4epui$  quinze  jours. 

4  septembre  :  Éîal  actuel.  Le  scrotum  droit ,  et  tout  le  trajet  (H? 
cordon  jusqu'à  l'anneau  inguinal,  représentent  «no  tuuieur  oblongiu^ 
comme  étranglée  oii  comnaeuce  la  tunique  vaginale,  de  telle  sorle 
qu'elle  simule  la  forme  d'ua  bissac.  Le  tout  réprésente  urc 
grande  poire  ou  plutôt  une  véritable  gourde.  La  tumeur^  du  restt» 
régplière ,  ne  donne  lieu  au  dérangement  d'aucune  fonction  ,  n'est 
point  douloureuse  à  la  pression.  Le  testicule  se  trouve  en  arrière 
et  en  bas.        '  i 

.  6  éepKîmbre.  On  pratique  Topération.  Il  an  sort  à-peu-près  une! 
once  de  liquide  citrin.  Une  injection  d'eau  ?  iij  avec  teinture 
d'iodp  •>  yj,  est  aussitôt  effectuée.  7.  Le  testicule  est  rouge  et  gonfl6; 
il  n'y  a  pas  eu  de  mouvement  fébrile.  8.  Point  de  réaction  géiic^ 
raie'  ni  de  fluctuation  dans  la  tunxcur ,  qui  d'ailleurs  est  rouge  é 
rénitente,  11.  Le  scrotum  est  toujours  gros,  mais  il  ne  parait  pas  >i 
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avck  d'épanchement. liquide  dans  la  tuniçae  vaginale.  12,  13  :  la 
iumeur  diminae  graduellenient  et  d'une  manière  rapide.  16.  le 
malade  sort  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Obs,  IX«*;(parM.  Leœoine).  IlydrocèU  vaginale.  Injection  de 
leifUure  d*odé,  Guérison.  Pas  d'aceidenê.  —  Le  nernmé  Yvou 
(René)  chapelier,*  âgé  d^  34  ans,  habitocllemeat  bien  portant 
quoique  d'une  cojDtstitntion  peu  forte  et  d'un  tempérament  d'ap- 
parence lymphatique ,  n'ayant  jamais  eu  d'affection  vénérienne  , 
entra  le  19  octobre  à  la  Charité  pour  une  tumeur  du  scrotum 
dont  l'origine  remontait  à  huit  mois  déjà.  Quand  il  s'en  aperçut 
à  cette  époque ,  elle  avait  le  volume  d'un  petit  œuf,  et  il  ne 
remarqua  pas  si  elle  avait  commencé  par  la  partie  inférieure 
des  bourses;  il  ne  put  même  dire  quelle  pu  fut  la  cause; 
mais  elle  acquit  en  cinq  ou  six  jours  un  volume  considérable, 
et  devint  plus  dure ,  sans  le  faire  souffrir  davantage.  Il  eutr.i 
al;:rs  dans  un  hôpital ,  et  sous  quelques  cataplasmes  qu'on  ap- 
pHqua,  elle  devint  plus  molle  et  diminua;  il  reprit  ses  occu- 
pations ordinaires  qui  le  forçaient  d'être  debout  continuelle^ 
fflcot,  parcourant  à  pied  plusieurs  localités  afin  d'y  trou- 
ver à  travailler ,  et  à  son  arrivée  à  Paris  il  y  a  un  mois ,  la 
(umeur  augmentée  pendant  ces  diverses  excursions,  avait  lo 
Yolume  qu'elle  présente  aujourd'hui.  Les  bourses  sont  tendues 
et  relevées  en  avant  par  une  tumeur  dure ,  cylindrique ,  uui- 
furme  dans  sa  longueur  et  sa  consistance  ,  semblable  pour  sa 
forme  à  une  aubergine  un  peu  volumineuse ,  se  prolongeant  ci\ 
haut  vers  le  pubis ,  et  laissant  en  bas  et  en  arrière  le  tesii- 
cu!c  de  ce  côté  reconnaissable  à  sa  sensibilité  spéciale ,  tandis  que 
le  droit  est  repoussé  vers  le  canal  inguinal  correspondant  par 
le  liquide  qui  distend  le  scrotum  ;  une  lumièire  placée  derrière  la 
tumeur  permet  dp  constater  la  transparence  de  celle-ci  ;  la  pres- 
sion du  reste  est  indolente ,  et  le  malade  ne  se  plaint  et  ne  veut 
être  débarrassé  de  son  bydrocéle  que  parce  qu'elle  gêne  sa  marche 
et  ses  mouvements.  Sa  santé  habituelle  n'en  est  point  Irotilléc  , 
et  toutes  les  fonctions  s'exercent  normalement.  Après  quelques 
jours  de  repos  pendant  lesquels  un  ou  deux  bains  furent  don- 
nés, une  ponction  fut  pratiquée  le  24,  et  donna  issue  à  uae 
sérosité  citrine,  pure  d'abord,  pt  mêlée  vers  la  (in  de  quel- 
ques parcelles  pseudo-membraneuses  ;  l'évacuation  du  liqui^le 
permet  de  sentir  le  testicule  qui  a  conservé  son  volume  ordi- 
naire, mais  a  pris  peut-être  un  peu  plus  de  mollesse,  tand;;^ 
qu'au  dehqrs  et  à  la  base  du  scrotum  il  existe  une  espèce  d'cni- 
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pàtément  assez  réstsCant ,  mais  indolent  ;   la  poche  aiJDsi  ridée 
es(?aas8ilôt  remplie  par  an  mélange  d'eau  et  de  teintore  al- 
cooUqae-d*iode«(  :>  ij  de  teinture  pour  Sj  d'eaa)  ao  moyen:  d'ane 
petite  seringue  ordinaire  à  urètre,  qui  fait  pénétrer  ainsi  dans 
la  tunique  vaginale  environ  une  once  et  demie  de  ce  liquide 
froid;  après  qu'il  a  été   promené  sur  tout  Tintérieur  da  sac 
pendantT  quelques  instans  le  remède  en  est  exprimé  ,  sans  qu'on 
ait  recours  toutefois  à  tontes  les  précautions  ordinairement  pri- 
ses pour  que  toute   la  matière  injectée    ressorte  exactement. 
La  sensation  éprouvée  au  moment  même  où  l'injection  a   été 
poussée  n'a  point  été  douloureuse  ;  c'est  une  sensation  ât  frat- 
cheur,  pénible  seulement  parce  qu'elle  surprend  et  non  parce 
qu'elle  fait  beaucoup  souffrir  ;  elle  s'est  propagée  rapidemenf 
jusque  vers  la  paroi  abdominale  et  n'a  été  que  noomentanée  ; 
mais  pendant  les  deux  ou  trois  heures  suivantes,  le  malade  a^ 
ressenti   dans  la    région    des   reins  une  douleur  sourde  qu'il 
compare  à  celle  que  détermine  la  rétention  de  matières  fécales 
dont  on  cherche  ^vainement  à  se   débarrasser.  Le   reste  de  I» 
journée  s'est   passé  sans  la*^^  moindre  souffrance ,  et  De  25. ,  la^ 
tumeur  est  indolente ,  légèrement  empâtée  et  pendante  ;  le  pouls 
un  peu  fréquent  est  souple ,  la  peau  naturelle  ;  il  n*y  a  point 
eu  de  sueur  ni  de  frisson  ;  la  langue  est  rosée ,  humide,  nette  ; 
pas  de  soif,  de  l'appétit.  —  (Compresses  d'eau  blanche  sur  la 
tumeur.  Suspensoir.  Quart  d'aliments.) 

26.  La  tumeur  est  légèrement  tuméfiée;  quoique  peu  ten- 
due et  mollasse ,  elle  présente  une  sorte  d'empâtement  plus  ré- 
sistant qu'hier ,  et  une  teinte  rose  plus  marquée  ;  elle  n'est  pas 
plus  douloureuse,  et  le  cordon  est  libre,  également  indolent, 
sans  rongeur  ni  tuméfaction  sur  son  trajet.  Le  pouls  conserve 
toujours  un  peu  de  ft-équence  sans  dureté  ;  l'appétit  est  plus 
grand  ;  aucun  sigtie  de  réaction.  (Mêmes  compresses). 

30.  L'état  du  scrotum   n'a   point   changé,  et  présente,  siins 
tuméfaction ,  le  même  empâtement  qui  donne  sous  le  doigt  aoe  , 
sensation  assez  semblable  à  celle  que  fournirait  de  la  charpie  j 
mouillée  ,  peu  serrée  ;  même  teint  rougeâtre  ;   quelques  élance-  j 
ments  ont  été  sentis  hier,  mais  ils  n'ont  été  que  passagers.     1 

Le  3  noveinbre ,  des  onctions  d'onguent  napolitain  sont  commen-  | 
cées  sur  la  tumeur,  qui  n'a  point  augmenté  de  consistance  ni  de  vo- 
lume ,  et  dont  la  coloration  rosée  se  dissipe.  Aucune  indication 
particulière  ne  survient  ;  le  malade  se  regarde  comme  guéri ,  et 
après  plusieurs  jours  destinés  à  achever  cette  sorte  de  convales-  ' 
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rcac<*  qai  ne  tîcraandc  aucun  som  ,  il  sort  le  13  novembre  ,  ne    ^ 
wnsenrant  pîos  qu*unc  petite  masse  solide ,  indolente ,  semblable 
à  m  testicule  hypertrophié  qui  devra  plus  lard  se  réduire  insensi- 
blement ,  cl  qui  maintenant  ne  ejt^nc  point  la  marclie. 

Obs,  X.«  (par  M.  James  ).  Nécrosa  du  tibia  ;  hydrocèle  ;  injection 
par  riodc  ;  ampuiai ion  dans  l'ardculation  du  gemn  ;  accidents  de 
rcaedon  inflammatoire.  Mort,  —  Exainv:i  du  scrotum.  —  Coysier 
,  Baptiste  ) ,  marchand  de  via  ,  âgé  dé  4i  ans  ,  estenlré  le  30  oc- 
tobre i83G.  Doué  d'une  constitution  assez  forte ,  d'un  tempérament 
émincnimcnl  bilieux  ,  cet  homme  n'a  jamais  eu  d'autres  maladies 
qae  celles  qui  ramènent  à  Thôpital ,  maladies  qui  datent  au  reste 
de  fort  loin.  Dès  Tàge  de  vingt  ans  ,  la  jîlmbe  j^auche  devint  dou- 
loureuse et  se  gonfla  ;  la  suppuration  ,  et  ensuite  la  sortie  de  quel- 
qacs  esquilles  ,  annoncèrent  une  nécrose.  Le  malade  n'en  reconnatl 
pour  C4iuses  que  le  séjour  habituel  dans  Teau ,  et  peut-èlre  la  mas- 
turbation :  ses  plaies  guérirent  au  bout  de  trois  ans.  La  suppura- 
tion se  manifesta  de  nouveau  il  y  a  huit  ans  ,  et  ne  dura  que  six 
semaines.  Il  y  a  trois  semaines ,  après  cine  grande  fatigue ,  la 
jambe  devint  de  nouveau  douloureuse ,  se  gonfla ,  et  le  malade 
s'est  décidé  à  venir  à  l'hôpital.  11  y  a  environ  quinze  ans  qu'il  s'est 
aperçu  que  le  scrotum  gauche  se  gonflait  sans  douleur.  Aujour- 
d'hui ce  côté  des  bourses  a  trois  fois  le  volune  du  droit.  II  est  sans 
cliangement  de  couleur  à  la  peau  ;  fluctuant  et  transparent ,  excepté 
vers  la  partie  postérieure.  Il  est  manifestement  le  «iège  d'un  hy- 
drocèle. 

Le  9  novembre ,  on  opère  l'hydrocèlc.  La  tunique  vaginale  con- 
tient six  onces  d'une  sérosité  transparente  :  un  mélange  d'eau  et 
lie  teinture  d'iode  injecté  à  la  place  a  produit  une  douleur  qui 
retentit  dans  l'aine  ^  mais  qui  est  beaucoup  moins  forte  que  par 
rinjcction  vineuse.  (Quart  d'aliments;  orge  miellée ).  Le  11,  le 
malade  n'a  point  éprouvé  de  douleur  xiepuis  l'injection.  Le  scrotum 
est  gonflé  très-rapidement ,  mais  sans  grande  chaleur  ni  douleur , 
si  ce  n'est  au  toucher.  Le  14 ,  le  gonflement  est  maintenant  à  sa  pé- 
riode de  déeroissemeht.  Le  malade  a  un  peu  marché.  Le  17  ,  le 
scnolum  diminue  de  volume  sans  aucun  accident.  Le  22 ,  le  scrotum 
n'a  guère  plus  de  volume  à  droite  qu'à  gauche.  L'ouverture  de 
l'abcès  de  la  jambe  commence  à  se  cicatriser. 

Le  5  décembre,  la  jambe  est  le  siège  de  nouveaux  accidents  ;  Tul- 

cération  persiste  ;  il  y  a  là  une  ouverture  fistuleuse  entretenue  par 

une  lésion  trop  grave  pour  qu'on  puisse  espérer  une  guérison. 

il  y  a  en  efiel  une  altération  profonde  du  tibia.  Le  stylet ,  in- 

1.  4 
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Uoduit  par  l*oay«rture  des  tégumens ,  pénètre  jusqu'à  deux  pouces 
de  profondeur^  et  îl  arrive  dans  une  caverne  osseuse  où  se  ren- 
rontrent  sous  l'instrument  des  portions  encore  dures  et  d'autres 
ramollies.  Il  existe  là  une  carie  au  milieu  de  laquelle  sont  des 
fragmens  nécrosés,  les  uns  libres,  les  autres  encore  adhérens.  La 
maladie  semble  avoir  débuté  par  une  fièvre  de  réaction  très-vive. 
Amputé  le  5  décembre  ,  le  malade  meurt  le  18.  L'examen  du 
scrotum  montre,  l.«que  les  enveloppes  immédiates  de  la  tunique 
vaginale  s'en  détacbent  comme  le  ferait  Tamnios  du  choriou; 
2.*"  que  cette  tunique ,  épaisse  de  deux  lignes ,  comme  albuginée , 
est  intimement  confondue  avec  la  coque  du  testicule  ;  3.o  que  celle~ 
ci  est  fort  amincie  et  d'un  teinte  rougeàtre  ;  4.<»  que  le  testicule  et 
répididyme  ont  d'ailleurs  recouvré  leur  état  naturel. 

Avec  la  teinture  d*iode  substituée  au  vin ,  on  n'a  besoin  ni 
de  réchaud  ni  de  seringue  exprès  ,  ni  d'aucun  préparatif 
(  y oy.  0^5.  9  ).  N'étant  point  obligé  de  distendre  la  tunique 
vaginale  ,  on  coinrt  à  peine  le  risque  de  faire  refluer  le  liquide 
ou  de  le  pousser  dans  l'épaisseur  du  scrotum.  Gomme  c'est 
une  substance  absorhable  ,  son  infiltration  ne  semble  pas  ex- 
poser aux  inflammations  gangreneuses  comme  le  vin  ;  elle  n'a 
pas  besoin  d'être  retenue  plus  de  5  à  10  minutes  dans  le  kyste  ; 
j'en  ai  laissé  exprés  une  once  dans  la  tunique  vaginale  ,  et  le  ! 
succès  n'en  a  été  que  plus  prompt  [Ohs.  k).  Le  retentisse- 
ment de  la  douleur  dans  la  région  lombaire  est  inutile.  Les 
malades  souffrent  peu  ;  ils  pourraient  se  lever  et  marcher  sans 
de  graves  inconvéniens  le  lendemain  [Ohs.  7).  Un  jeune 
homme  qui  avait  inutilement  subi  l'injection  vineuse  ,  est  venu 
de  la  ville  se  faire  opérer  le  matin  à  l'hôpital ,  et  s'en  est  re- 
tourné chez  lui ,  où  il  n'a  point  cessé  de  se  lever  (  Obs.  4  )• 
Un  autre  ,  M.  de  Ch.  [Ohs.  6) ,  que  j'opérai  en  présence  de 
MM.  Parent  et  Nicojas  ,,  s'est  promené  chaque  jour  sans  que 
la  cure  en  ait  été  ralentie.  La  guérison  est  plus  prompte 
[Ohs.  2,3,  8  ] ,  et  tout  aussi  solide  [Obs.  10  ),  que  par  le 
vin.  Sera-t-elle  aussi  «onstatite  ?  Rien  ne  m'autorise  à  en 
douter  jusqu'à  présent.  N'oublions  pas  ,  toutefois  ,  que  cène 
sont  le  que  des  essais.  Il  reste  encore  à  déterminer  quelles 
sont  les  proportions  de  teinture  l^s  plus  convenables ,  s'il  vaut  i 
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mieux  retirer  le  liquide  que  d'en  abandonner  une  partie  dan^ 
le  sac ,  s*it  est  indispensable  que  le  n^alade  reste  couché ,  s'il 
est  utile  d'appliquer  quelques  topiques  sur  la  tumeur  ,  et  si 
les  résultats  seront  les  mômes  dans  les  différentes  sortes  d'hy- 
drocèle.  Le  teliips  seul  peut  éclaircir  ces  points  delà  question  ; 
mais  ce  que  j^ai  obtenu  est  déjà  de  nature  &  justifier  d'autres 
teDtatiyes  du  même  genre  ,  et  à  faire  supposer  que  la  teinture; 
d'iode  sera  problement  substituée  avec  avaht^e  à  l'injection 
finense  dans  le  traitement  de  l'hydrocéle.  L'un  des  premienB 
malades  (  Obs.  10  )»  que  j'ai  traités  de  cette  façon  ,  et  qui  était 
gaéri  le  dKxiéme  jour,  est  mort  depuis  par  suite  d'une  ampur* 
tation  de  jambe.  Le  scrotum ,  disséqué  avec  soin ,  a  montré 
que  des  adhérences  celluleuses  s'étaient  établies  entre  tous  les 
points  de  la  cavité  vaginale  ,  et  qu'aucune  récidive  n'eût  été 
possible.  Avec  ce  liquide  ,  une  seringue  de  la  capacité  de  trois 
à  quatre  onces  est  assez  grande  pour  tous  les  cas  ;  seulement  il 
faudrait ,  si  on  en  choisissait  une  ad  hoc  ,  chercher  la  substance 
qui  se  laisse  le  moins  altérer  par  l'iode  ,  ou  qui  est  le  moins^ 
susceptible  de  réagir  sur  cette  substance.  Je  m'en  suis  tenu 
jusqu'à  présent  aux  seringues  en  étain. 

Nouvelles  expériences  sur  le  sens  du  goût  chez  V homme ,  suivies 
d*un  examen  sticcinct  des  travaux  principaux  publiés 
récemment  sur  le  même  sujet  ;  par  Jules  Guyot  , 
D.JIf.P.(l). 

Nous  avons ,  M.  Admyrauld  et  moi ,  publié  au  commencer 
ment  de  1830  ,  une  série  d'expériences  sur  le  siège  du  goût 
chez  l'homme  ,  et  nous  avons  constaté  : 

1.*  Que  les  lèvres ,  la  partie  interne  des  joues ,  la  voûte 

(i)  Consultez  l'article  Goût  du  Dictionnaire  de  Médecine  ou 
Répertoire  général  des  sciences  médicales  ,  sous  les  rapports  théo- 
rique et  pratique ,  article  auquel  ce  mémoire  peut  servir  de  com- 
pléracnl. 

4..     . 
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palatine  ,  le  pharynx ,  les  piliers  du  voile  du  palais  ,  la  face  dor— 
«{aie  et  la  face  inférieure  de  la  langue  ,  sont  tout-à-fait  étran— 
gf^res  à  la  perception  des  saveurs. 

2.'  Que  l'exercice  du  sens  du  goût  n*a  lieu  que  dans  la  par- 
tie postérieure  et  profonde  de  la  langue  ,  au-delà  d'une  ligne 
courbe  à  concavité  antérieure ,  passant  par  le  trou  bor- 
gne ,  et  joignant  les  deux  bords  de  l'organe  en  avant  des  pi- 
liers ;  sur  les  bords  de  la  langue  dans  toute  leur  épaisseur  »  et 
sur  une  surface  d'environ  deux  lignes  qui  les  prolonge  et  les 
unit  à  la  face  dorsale  ;  sur  sa  pointe  avec  un  prolongement 
de  quatre  à  cinq  ligues  sur  la  face  dorsale ,  et  de  une  à  deux 
sur  la  foce  inférieure  ;  enfin  ,  sur  une  petite  surface  du  voî!(^ 
du  palais  située  à  peu  près  au  centre  de  sa  face  antérieure. 

Ces  faits  résultent  exclusivement  d'expériences  faites  sur 
nos  propres  organes  :  et  le  sons  du  goût  ne  peut  être  rigou- 
reusement analysé  que  de  cette  façon  ,  car  aucun  animal  ne  peut 
traduire  assez  évidemment  les  impressions  de  saveur  qu'il  re- 
çoit pour  ne  laisser  aucun  doute  dans  l'expression  qu'il  en 
donne.  Les  moyens  que  nous  avons  employés  et  indiqués  sor^t 
d'ailleurs  simples  et  sûrs  ;  tous  les  physiologistes ,  en  les  met- 
tant en  pratique  4  ont  pu  constater  l'exactitude  de  nos  résul- 
tats ;  ils  nous  paraissent  aujourd'hui  reconnus  et  admis  dans 
la  science ,  et  il  devait  en  être  ainsi. 

Nous  n^avions  encore  examiné  la  question  du  goût  que  sous 
un  seul  point  de  vue  ,  celui  de  son  siège  ;  c'était  le  premier  à 
étudier.  Nous  avons  dû  pousser  plus  loin  nos  observations  ,  et 
je  vais  ,  avant  tout  autre  examen  ou  discussion  ,  exposer  lc3 
résultats  d'un  second  travail  qui  m'est  commun ,  comme  le 
premier  ,  avec  M.  Admirauld.  Ce  petit  mémoire  ,  terminé  en 
1831  )  était  resté  dans  mes  papiers  ,  et  y  serait  probablement 
encore  aujourd'hui ,  si  la  lecture  de  l'article  Goût  du  Diction- 
naire de  Médecine  n'était  venu  stimuler  mon  zèle  en  me  signa- 
lant des  travaux  récens  d'un  haut  intérêt  sur  cette  matière  ,  et 
en  faisant  ressortir  tout  ce  qu'il  y  avait  encore  de  douteux  et 
el'incomplet  dans  la  question.  Je  crus  avoir  alors  quelques  élé- 
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Hîcnts  capables  d'éclairer  encore  cette  partie  de  la  physiologie , 
ntje  De  regrette  pas  d'avoir  attendu  quatre  années  avant  de 
I  s  faire  connaître  ,  puisque  plusieurs  travaux  publiés  depuis 
(c  temps;  loin  de  leâ  rendre  inutiles,  paraissent  au  contraire 
c'evoir  leur  donner  une  plus  large  base  ,  et  rendre  leur  publi- 
cation indispensable. 

Nous  avions  déterminé  le  siège  du  goût  et  Gxé  les  limites 
dans  lesquelles  il  s*exerce  :  il  nous  restait  encore  à  examiner  si 
les  sarfaces  gustatives  percevaient  les  saveurs  avec  la  mémo 
énergie  dans  toute  leur  étendue  ,  si  elles  percevaient  indiffé- 
renmient  toutes  les  saveurs,  enfin  si  un  corps  sapide  donnait 
dans  toate  Tétendue  de  l'exercice  du  goût  une  saveur  iden- 
tique. Ces  trois  questions  devaient  être  résolues  avant  toute 
recherche  anatomique  et  physiologique  sur  la  disposition  et 
les  fonctions  des  nerfs. 

—  Les  surfaces  gustatives  perçoivent-elles  les  sçiveur^. 
avec  la  même  énergie  dans  toute  leur  étendue? 

Pour  reconnaître  que  la  sapidité  des  corps  pe  fait  pas  une 
impression  égale  à  la  partie  antérieure  et  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  langue  ,  il  suffirait  de  prendre  et  de  garder  un 
instant  à  la  partie  antérieure  de  la  bouche  une  cuillerée  d'eau 
sucrée  concentrée  et  de  la  faire  passer  ensuite  à  la  partie 
postérieure  en  l'avalant  lentement  :  la  saveur  est  bien  plus 
prononcée  en  dernier  lieu  ,  et  la  différence  est  telle  qu'il  n'est 
personne  qui  ne  l'ait  depuis  long-temps  observée.  Mais  on 
peut  analyser  ce  fait  avec  plus  de  précision  en  diminuant  la 
quantité  de  sucre  jusqu'à  ce  que  la  partie  antérieure  de  la 
bouche  ne  perçoive  plus  la  saveur  sucrée  :  on  reconnaîtra  alors 
en  ayalant  cette  faible  solution  que  l'arriére  bouche  y  trouve 
encore  cette  même  saveur  et  à  un  degré  trés-prononcé.  On 
peut  essayer  ainsi  un  mélange  d'earf  et  de  vin ,  une  solution 
quelconque  ,  pourvu  que  sa  saveur  soit  identique  et  qu'elle 
puisse  être  graduée  dans  son  intensité.  Pour  établir  le  rap- 
port de  sensibilité  entre  la  pointe  de  la  langue  et  ses  bords , 
fcntre  ceux-ci  et  le  voile  du  palais ,  il  faut  toucher  ces  surface? 
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$Tec  ane  très-petite  éponge  imbibée  d'eau  sucrée,  acidulée 
ou  imprégnée  d'une  solution  franchement  amére;  ou  recon- 
naît alors  que  la  sensibilité  gustative  va  en  augmentant  sur  les 
bords  de  la  langue  depuis  les  piliers  du  voile  du  palai&  eu  elle 
est  nulle  jusqu'à  la  pointe  de  la  langue  oi!^  elle  est  au  maxi- 
mum ;  on  reconnaît  aussi  que  toutes  les  substances  distinguées 
par  contact  au  milieu  dea  bords^  de  la  langue  sont^  reconnues 
par  le  point  sensible  du  yoile  du  palais.  Ainsi  nous  assignons 
&  ces  diverses  parties  le  rang  suivant,  fondé  sur  leur  degré  de 
finesse  et  d^aptitude  à  percevoir  les  saveurs  :  1^  la  base  ou 

Sartie  postérieure  de  la  langue  f  2^  sa  pointe  ;  3^  ses  bords  ; 
?  le  voile  du  palais. 

—  Les  surfaces  gustatives  perçoivcnt-çlles  indifférem- 
ment toutes  les  saveurs? 

Nous  avons  trouvé  certains  corps  sapides ,  et  de  ce  nombre 
sont  le  lait,  le  beurre,  Thuile,  le  pain,  les  viandes  et  une 
grande  quantité  de  substances  surtout  alimentaires^  qui  ne 
font  éprouver  à  la  partie  antérieure  de  la  bouche  qu'une  im- 
pression de  tact,  et  ce  n*est  qu'en  arrière  que  leur  saveur  ca- 
ractéristique se  manifeste.  (Cette  particularité  et  celle  qu^on 
remarquera  plus  tard  expliquent  la  nécessité  de  la  déglutition 
pour  satisfaire  complètement  le  sens  du  goût.) 

On  pourrait  penser  que  le  défaut  d'action  de  ces  corps  sa- 
pides auçc  parties  antérieures  de  la  bouche  tient  à  leur  peu  de 
sapidité  ou  au  peu  de  finesse  dans  ces  parties  du  sens-:  la  s(h 
lution  de  la  troisième  question  prouvera  qu'il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi. 

—  Un  corps  sapide  donne-t-il  dans  toute  l'éteiidue  de 
Texercice  du  goût  une  saveur  identique? 

Nous  commençons  par  répondre  négativement,  et  nous 
appelons  de  toutes  nos  fj^rces  l'attention  des  physiologistes 
sur  ce  point  ;  nous  l'avons  étudié  nous  mêmes  avec  le  plus^ 
grand  soin. 

XJn  très-grand  nombre  de  corps  et  particulièrement  les 
sels  présentent  ce  fait  très  remarquable  que  la  sensation- 
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produite  par  eux  aux  parties  antérieures  de  la  langue  est  en- 
tièrement différente  de  celle  qu'ils  donn  ent  à  la  partie  pos- 
térieure ;  ainsi  : 

L acétate  de  potasse  solide,  d'une  acidité  brûlante  à  la 
partie  antérieure  de  la  bouche,  est  amer,  fade  et  nauséeux  à. 
la  partie  postérieure,  où  il  n  est  plus  du  tout  acide  ni  piquant, 

Ubydrochlorate  de  potasse,  simplement  frais  et  salé  en 
avaat,  devient  douceâtre  en  arriére. 

Le  nitrate  de  potasse,  frais  et  piquant  en  avant,  est  en  ar- 
riére légèrement  amer  et  fade. 

Ualun,  trés^eu sapide  quand  il  est  solide,  est  frais,  acide 
et  surtout  styptique  lorsqu'il  est  broyé  en  avant  de  la  bouche, 
tandis  qu'il  donne  en  arriére  une^  saveur  douceâtre  sans  la 
moindre  acidité. 

Le  sulfate  de  soude  est  franchement  salé  en  avant  et 
rranchement  amer,  en  arriére.  Lesous-carbonate  de  soude  laisse 
des  iixq>ressions  moins  vives ,  mais  la  même  différence  se  ma-r 
nifeste,.,  -..    ^  ^ 

Lesi|l£at&4einagnéste,  légèrement  adde  et' salé  en  avant , 
devient  d'une  amertume  très  intense  6n 'arrière. 

L'oxalate  et  rhydrocUorate  d'ammoniaque  ne  présentent 
leur  saveur  alcaline  qu'à  la  base  de  la  langue ,  indépendam- 
ment de  l'odeur  urineuse  dont  la  cause  a  été  signalée  par 
M.  Chevreul. 

Le  sulfate  de  zinc  présente  le  phénomëne  des-  deux  savelirs 
de  la  manière  la  plus,  tranchée ,  il  est  impossible  de  trouvera 
moindre  analogie  entre  l'impression  fraîche  et  piquante  qu'il 
lait  à  la.pointQ  de  la  langue  et  la  saveur  douceâtre ,  fade ,  mé- 
tallique, qu'il  produit  à  sa  base. 

L'acétate  de  plomb ,  frais,  piquant ,  styptique  en  avâflt ,  est 
exclusivement  sucré  en  arrière  ;  tous  les  sels  solubles  de 
plomb  donnent  lieu  à  un  effet^nalogue. 

Pour  bien  reconnaître  ces  différentes  impressions  il  faut 
[ireudre  la  substance ,  si  elle  est  solide ,  entre  les  incisives , 
fermer  la  bouche ,  approcher  la  pointe  de  la  langue ,  broyer 
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avec  les  dents  et  agiter  avec  |a  pointe  de  la  langue  en  se  bais- 
sant de  façon  que  la  partie  antérieure  de  la  bouche  soit  ia  plus 
déclive  ;  il  faut  avoir  bien  soin  pendant  qu'on  cherche  à  se  ren- 
dre compte  de  Timprcssion  de  ne  point  avaler  ^a  salive  ou 
seulement  de  ne  point  la  laisser  remonter  jusqu'à  la  base  de  la 
langue.  Lorsqu'on  a  bien  senti  cette  première  saveur  on  peut 
inonder  la  base  de  la  langue  en  avalant  tout  à  coup  la  dissolu- 
tion ,  on  aperçoit  alors  une  toute  autre  saveur,  et  le  fait  est 
tellement  évident  qu'on  pourrait  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  d'er- 
reur possible.  Mais  comme  la  saveur  première  peut  persister 
encore  à  la  pointe  à  l'instant  oiï  on  observe  la  seconde  saveur 
sur  la  base,  l'attention  pourrait  être  distraite  et  l'effet  paraître 
complexe  ;  il  vaut  donc  mieux  ,  et  nous  avons  procédé  de  cette 
façon  pour  chacune  des  substances  que  nous  indiquons,  il  vaut 
mieux,  disons-nous,  pour  percevoir  la  seconde  saveur,  engager 
l'extrémité  antérieure  de  la  langue  dans  le  fond  d'une  appendice 
eœcale  préparée  :  de  cette  façon  la  saveur  sucrée  des  sels  de 
plomb,  la  saveur  métallisé  du  sulfate  de  zinc,  amére  du  sul- 
fate de  magnésie,  fade  et  douceâtre  de  l'alun,  etc.,  existent 
seules  et  bien  distinctes;  il  faut  se  rincer  la  bouche  avec  de 
l'eau  pure  et  fratcheà  chaque  épreuve. 

Les  alcalis ,  l'eau  de  chaux  et  l'ammoniaque  n'ont  qu'une 
saveur  ;  pour  la  première  c'est  une  amertume  franche  mais 
peu  intense  ;  pour  le  second  c'est  une  saveur  douceôtre  et 
nauséeuse. 

Les  acides  tartrique,  hydrochlorique ,  nitrique,  n'ont  aussi 
qu'une  seule  saveur  à  là  base  et  à  la  pointe  de  la  langue. 

Nous  avons  recorinu,  en  expérimentant  sur  une  foule  de 
substances  acides,  alcalines,  neutres,  végétales  et  animales, 
que  les  acides  ou  saveurs  acides  sont  en  général  mieux  appré- 
ciées par  la  pointe  et  par  les  bords  de  la  langue,  et  que  les 
substances  ou  saveurs  basiques  sont  mieux  reconnues  par  la 
base  de  cet  organe  ;  que  le  plus  grand  nombre  des  corps  sans 
acidité  et  sans  alcalinité  donnent  une  saveur  unique;  que  pres- 
que tous  les  sels  font  sentir  leur  saveur  acide,  salée,  piquante, 
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styptique,  à  la  pointe,  et  leur  saveur  amèrC)  métallique,  basi- 
que à  la  partie  postérieure  de  la  langue  ;  mais  il  existe  un  grand 
nombre  d'exceptions  :  ainsi  T hydrochlorate  do  soude  a  une 
sayear  unique,  Témétique  est  presque  insipide  en  avant  et 
métallique  en  arriére,  etc.  En  sorte  que  ces  généralités  ne 
doivent  être  adoptées  que  comme  un  point  de  vue  ;  néanmoins 
il  parait  assez  évident  que  la  langue  est  douée  de  ces  deux 
grands  principes  qui  composent  et  détruisent  l'affinité  chimi^ 
qae;  ou  du  moins  qu'elle  a  ses  deux  extrémités  constituées  de 
façon  à  répondre  à  l'état  positif  et  à  l'état  négatif  des  éléments^ 
qui  composent  la  plupart  des  sels.  Cette  idée  mériterait  d'au- 
tant plus  d'être  approfondie  que  le  galvanomètre  indiqué' en 
effet  un  courant  électrique  qui  part  de  la  base,  agissant  comme 
pôle  électro-positif,  et  arrive  à  la  pointe  qui  est  électro-négative 
par  rapport  à  la  base  :  cette  relation  ,  que  j'ai  vérifiée  plusieurs 
fois  au  galvanomètre  de  Schweiger  ,  répond  précisément  aux 
propriétés  gustatives  qui  paraissent  plus  particulières  à  cha- 
cunes  d'elles  ;  mais  il  se  peut  que  ce  courant  soit  déterminé 
par  une  simple  différence  de  température  ,  et  je  n'insiste  point 
sur  ces  considérations  superficielles. 

Nous  avons  trouvé  des  corps  complètement  insipides,  mais 
faciles  à  reconnaître  par  des  propriétés  qui  n'agissent  pas  sur 
les  organes  du  goût  :  ainsi  le  benjoin  ne  peut  être  reconnu  que 
par  une  odeur  propre  qui  se  développe  pendant  la  mastication,: 
si  Ton  n'y  apportait  une  grande  attention  et  si  l'on  n'avait  pas 
soin  de  se  pincer  le  nez  en  le  mâchant,  on  serait  certainement 
tenté  de  iui  attribuer  une  saveur,  il  en  manque  absolument.  La 
plupart  des  résines  sèches  présentent  le  même  fait,  cepen- 
dant beaucoup  ont  une  saveur  amère ,  mais  qui  n'a  rien  de 
caractéristique.  L'odeur,  comme  Ta  depuis  long-temps  déT 
montré  M.  Chevreul ,  et  d'autres  circonstances  qui  tiennent 
à  Faction  et  à  l'état  actuel  de  la  salive  [voy.  Chevreul,  Yer- 
niéres,  Wing),  s'a  joutant  aux  saveurs  ou  les  modifiant,  ont; 
fait  croire  à  l'existence  de  nuances  infinies  dans  la  sapidité  des^ 
corps,  mais  en  réalité  ces  nuances  sont  peu  nombreuses,  et 
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c'est  souvent  à  une  circonstance  étrangère  au  sens  du  goût 
<}ue  la  substance  la  plus  sapide  doit  d'être  reconnue;  ainsi 
l*opium  semble  à  tous  ceux  qui  en  ont  goûté  doué  d'une 
saveur  mi-generis,  comme  on  dit  :  eh  bien  !  il  est  d'une  amer- 
tume franche,  et  sans  son  odeur  on  ne  pourrait  le  distinguer  de 
l'extrait  d'aloës,  du  gentianin ,  dû  sulfate  de  quinine,  etc. 

L'alcool  atTaibli  à  9  ou  10  degrés  de  l'aréomètre  ne  laisse 
aucune  impression  caractéristique  quand  on  tient  les  narinç» 
bien  fermées  pendant  sa  déglutition  :  il  est  inunédiatement 
recpnnu  en  laissant  libre  l'ouverture  des  fo^es  nasales. . 

Nous  avons  remarqué  que  certains  corps  étaient  particu- 
lièrement propres  à  faire  reconnaître  le  ppiut  sensible  du  yoile 
du  palais,  ce  sont  les  substances  sucrées,  l'doës  et  les  amers 
sans  odeur  ;  l'acétate  de  potasse  et  l'acide  oxalique. 

Nous  ferons  observer,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à 
Taction  des  corps  sapides  sur  les  surfaces  destinées  à  percevoir 
leurs  impressions,  qu'il  importe  beaucoup,  pour  bien  sentir 
la  qualité  et  l'intensité  de  la  saveur,  1°.  de  laisser  sur  l'organe 
une  certaine  quantité  de  salive,  2^.  de  presser  le  corps  sapide 
contre  le  point  sur  lequel  on  veut  expérimenter. 

De  ces  faits  nous  avions  tiré  quelques  conséqueijiGes  :  I^ 
preniiëre ,  c'est  que  le  goût  est  un  sens  chimique  et  non  un 
sens  physique  ;  qu'il  s'adresse  à  la  nature  des  cprps  et  non  à 
à  leur  densité ,  et  non  à  leur  température ,  et  non  à  leur  con- 
sistance :  sous  ce  rapport  il  diffère  essentiellement  du  toucher 
et  même  du  tact ,  qui  sont  exclusivement  destinés  à  recon- 
naître les  propriétés  physiques  des  corps.  Il  est  aidé  par  le 
tact ,  conjmé  l'ont  constaté  M.  Chevreul  et.M*  \^erniéres, 
comnie  il  l'est  par  l'odorat  ;  mais  il  diffère  du  tact  coname  il 
diffère  de  j'odprat ,  et  plus  encore,  peut-être,  puisque  l'odo- 
rat paraît ,  comme  le  goût ,  .s'adresser  â  l'état  moléculaire 
plutôt  qn'à  l'état  physique  des  corps. 

On  discute  beaucoup  pour  savoir  si  le  goût  est  un.  toucher 
011  un  tact  perfectionné  :  la  question  ne  peut  pas  être  ainsi 
posée  ,  car  il  est  bien  certain  que  le  goût  n'est  ni  le  toucher 
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ni  le  tact.  Mais  si  Ton  demande  :  le  goût  et  les  autres  sens  dé- 
riyent-ils  d'une  même  propriété  généralement  répandue  dans 
Téconomie ,  le  tact ,  ou  mieux  la  sensibilité  ?  La  réponse 
pourra  être  positive  ou  négative.  Si  elle  est  positive ,  alors  le 
tact ,  le  toucher ,  le  goût ,  l'odorat ,  Toule  et  Ja  vue  ,  seront 
des  variétés  ou  des  perfectionnemens ,  comme  on  voiidra  , 
d'ane  seule  et  même  foculté  :  seulement  l'un  sentira  les  surfa- 
ces et  la  température,  le  toucher  ;  un  autre  Tes  mo!ëcuIes  , 
Todorat  ;  un  autre  l'état  chimicfue  des  mdéctiles  ,  le  goût  ;  uti 
autre ,  les  corps  en  vibration  ou  la  vibration  des  corps  ,  l'odire  ; 
un  autre  enfin ,  une  cinquième  manière  d'être  des  molécules  ou 
des  corps,  la  vue.  Il  résulterait  encore  de  cette  fa^on  de  peitse#/ 
qui  me  paraît  éminemment  philosophique ,  une  autre  consé- 
quence beaucoup  plus  vaste  ,  c'est  l'identité  de  principe  ehtre 
la  lumière  ,  la  chaleur  ,  le  son ,  l'odeur ,  la  saveur ,  la  consis- 
tance ;  car  si  le  sens  est  une  modification  ,  la  propriété  sentie 
ne  doit  être  également  qu'un  mode.  La  seconde  conséquence , 
aussi  évidente  que  la  première,  c'est  que  le  sens  du  goût  n'est 
point  un  :  c'est-à-dire  qu'il  a  des  étalons  difTërens,  desme*- 
sures  diflérentes  pour  les  saveurs  en  ses  divers  points,  non 
seulement  par  l'intensité  dessaveurs  mais  encore  pour  Tespéce 
de  corps  sapides. 

Enfin  notre  dernière  condusion  était  que  le  goût  ne  pouvait 
s'-exercer  par  un  seul  et  même  nerf;  nos  résultats  en  suppo- 
saient au  moins  deux.  Tous  les  anatomistes^  savent  qu'il 
n'existe  pas  de  nerf  qui  se  distribue  à  la  fofô  à  la  base,  à  la 
pointe  de  la  langue  et  au  voile  du  palais,  etquand bien  môme 
9  y  en  aurait  un  disposé  de  la  sorte,  il  faudrait  bien  reconr- 
naître  ^'il  en  existe  un  différent  pour  sentir  aussi  les  sa- 
veurs,  à  moins  qu'on  ne  pense  qu'un  môme  nerf  ^eut  perce^ 
voir  d'un. môme  corps  une  saveur  acide  en  un  point  ejk  une 
saveur  amère  en  un  autre.  Pour  fîi^er  anatomiquement  nos , 
idées  sur  ce  point  nous  avons  disséqué  avec  soin  et  sur  phi- 
sieurs  sujets  les  nerfs  hypoglpsses ,  glosso-pharyngiens ,  lin- 
guaux et  palatins;  nous  avons  trouvé  ce  qui  était  fort  biea 
décrit  avant  nous  à  quelques  légers  détails  près. 
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Le  nerf  glossopharyngien  répand  de  nombreux  filets  entre 
le  muscle  lingual  et  la  membrane  muqueuse  de  la  partie  pos- 
térieure et  profonde  de  la  langue.  En  isolant  les  dernières 
ramifications  de  ces  filets  et  en  soulevant  la  muqueuse  en 
môme  temps  qu'on  observe  avec  une  forte  loupe,  on  voit 
ces  filets  entraînés  par  la  membrane  ,  dans  laquelle  ils  pénè- 
trent évidemment,  s'alonger  par  un  déplissement  très-sen- 
sible. N^us  n'avons  pu- suivre  de  ramification  du  glosso-pha- 
ryngien  au-delà  du  tiers  postérieur  de  la  langue  :  et  dans 
cette  partie  superficielle,,  qu'ils  occupent  en  grand  nombre, 
nous  n'avons  pu  suivre  aucune  autre  ramification  nerveuse 
ni  trouver  aucune  anastomose.  II  en  est  tout  autrement 
dans  les  piliers  du  voile  du  palais  et  sur  les  amygdales  où 
les  filets  du  nerf  qui  nous  occupe  s'anastomosent  très-fré- 
quemment entre  eux  et  les  rameaux  du  nerf  facial  ;  il  pa- 
rait certain  que  ces  deux  dispositions  différentes  ne  peuvent 
remplir  des  fonctions  analogues  :  les  anses  nerveuses  sans 
fin  appréciable  doivent  -  elles  recevoir  des  impressions  ou 
conduire  des  influences  ?  la  conduction  n'est-elle  pas  plutôt 
leur  rôle ,  et  la  perception  n'appartient-elle  pas  plutôt  aux 
terminaisons  ramiformes  ?  On  suit  plusieurs  filets  du  glosso- 
pharyngien  sur  la  glotte  et  sur  l'épiglotte  ;  avant  d'ar- 
river à  ses  dernières  divisions  le  glosso-pharyngien  a  échangé 
des  communications  avec  le  pneumo-gastrique  ,  puis  avec 
le  rameau  pharyngien  de  ce  môme  nerf ,  avec  les  ganglions 
cervicaux  et  les  muscles  du  pharynx  :  en  sorte  qu'il  nous 
a  paru  arriver  à  la  base  de  la  langue  avec  toutes  les  con- 
ditions nécessaires  à  l'exercice  et  à  Tharmonisation  de  la 
fonction  qu'il. doit  y  remplir.  Ainsi  la  perception  des  sa- 
veurs a  lieu  dans  ce  point  au  moment  de  la  déglutition  , 
dans?  une  région  où  ^elle  cesse  en  grande  partie  d'ôtre  sous 
l'influence  de  la  volonté  :  c'est  la  sensation  de  saveur  qui» 
réagissant  sur  le  •glosso-pharyngien  détermine  probablement , 
ins^tinctivement  par  d'autres  rameaux  du  môme  nerf ,  l'acte 
(le  déglutition  ou  de  régurgitation  :  les  amygdales  doivent 
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êonm  leur  suc  au  même  instant ,  io  glosso-sthaphylin  doit 
agir, ^ la  glotte  et  Tépiglotte  doivent  se  fermer,  la  respi- 
ration se  suspendre  et  tout  cela  sous  Timpression  de  tact 
et  de  saveur.  Eh  bien  !  par  ses  communications  et  ses  ter- 
minaisons ,  le  glosso-pharyngien  peut  s'adresser  à  tous  les 
organes  nécessaires  «t  influencer  simultanément  leur  action. 
iVous  n  avons  pu  suivre  aucun  filet  du  glosso-pharyngien 
dans  le  voile  du  palais  ;  il  en  envoie  un  dans  le  glosso- 
staphylin,  qui  peut  néanmoins  s'étendre  jusqu'6  cette  mem- 
brane ,  mais  nous  n'avons  pu  l'y  observer. 

D'après  ces  observations  anatomiqués,  nous  avons  con- 
clu que  le  nerf  glosso-pharyngien  était  celui  qui  présidait 
à  la  perception  des  saveurs ,  à  la  base  de  la  langue  et 
peut-être  au  voile  du  palais;  qu'il'  était  le  seul  qui  pût 
les  percevoir  en  cette  partie  postérieure  de  la  bouche  ;  et 
enfin  qu'il  ne  pouvait  les  percevoir  ni  âur  les  bords  ni  à 
la  pointe  de  la  langue. 

Le  nerf  lingual  arrive  sur  les  côtés  et  à  la  pointe  de  la 
langue  après  avoir  établi  des  relations  aussi  multipliées  et 
aussi  indispensables  à  l'exercice  du  goût  que  le  glosso- 
pharyngien'*  :  ainsi  la  première  communication  après  celle 
tlu  nerf  dentaire  est  avec  le  ganglion  sphéno-palatin  par  la 
corùe  du  tympan  ;  puis  il  envoie  un  filet  aux  constricteurs , 
puis  aux  amygdales ,  un  véritable  plexus  à  la  glandb  sous- 
maxillaire  ,  nn^grand  nombre  de  filets  à  la  glande  sublinguale,  à 
la  membrane  muqueuse  des  gencives  et  des  joues ,  autonr 
du  conduit  de  sténon;  il  s'anastomose  avec  plusieurs  ramifica-» 
tionslongues  et' grêles  de  l'hypoglosse  ;  enfin  les  rameaux  prin- 
cipaux passent  entre  les  muscles  de  la  langue  et  viennent 
se  ramifier  sur  ses  bords ,  tandis  que  ses  rameaux  termi- 
naux vont  à  la  pointe  et  s'y  répandent  .en  un  grand  nom- 
bre de]  divisions  qui  pénètrent  jusqu'à  la  surface  de  la  mu^- 
queuse.  Ici,  comme  pour  le  glosso-pharyngien  »  on  peut  re- 
conoaître  Ja  diiïérence  entre  les  terminaisons  des  filets  aux 
surfaces  'sensitives    et   leur    disposition  anastomotique   et 
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plcxoïde  sur  les  glandes  et  dans  les  muqueoses  desjoùcs 
et  dea  gencives.  Quoi  qu'il  en  soit ,  le  nerf  lingual  recevant 
les  impressions  sapides  à  la  pointe  de  la  langue  et  sur  ses 
bords,  peut  réagir  sur  les  glandes  sublinguales,  maxillaires 
et  parotides ,  provoquer  les  contractions  de  la  langue  et  les 
expuitions  par  Thypoglosse  ,  exciter  le9  régurgitations  par 
la  corde  du  tympan,  son  rameau  pharyngien ,  ëtc,  etc.  ;  en  un 
mot,  harmoniser  et  completter  la  fonction  ou  la  portion  de 
fonction  qui  lui  est  dévolue  ,  et  à  laquelle  il  parait  en  effet 
destiné. 

Si  l'on  compare  les  communications  et  les  accessoires 
dont  s'entoure  le  nerf  hypoglosse  avec  les  dispositions  du  lingoal 
et  du  glosso-pharyngien  ,  on  n'y  retrouve  rien  qui  puisse  pré-^ 
senter  la  moindre  analogie  :  une  de  ses  branches  va  se 
perdre  dans  les  muscles  du  cou ,  l'autre  se  termine  dans 
les  muscles  de  la  langue  par  tou3  ses  filets ,  excepté  quelques- 
uns  qui  s'anastomosent  avec  le  lingual.  Nous  avons  repoussé 
comme  absurde  toute  idée  qui  pût  attribuer  au  nerf  hy-^ 
poglosse  la  perception  des  saveurs. 

Quant  aux  branches  palatines  du  ganglion  de  Meckei , 
les  seules  qu'on  puisse  suivre  dans  le  voile  du  palais ,  per- 
çoivent^Ues  les  saveurs  directement,  les  sentent-elles  par 
leurs  anastomoses  avec  le  glosso-pharyngien  ou  bien  par 
leur  communication  avec  le  lingual,  par  la  corde  du  tympan? 
Nous  n'avons  pu  résoudre  préventivement  cette  question , 
comme  nous  nous  sommes  cru  fondés  à  résoudre  les  ques- 
tions relatives,  aux  impressions  perçues  par  la  base  et  par 
la  pointa  de  la  langue.    . 

Ces  faits ,  tant  anatomiques  qu'expérimentaux,  vont  mmxir 
tenant  nous  être  d'une  grande  utilité  pour  discuter  les  résul- 
tats d'expériences  directes  faites  dans  ces  derniers  temps  sur 
les  animaux  et  sur  l'homme. 

L'auteur  de  l'article  Goûi ,  du.  Répertoire  des  sciences 
médiccdes  ,  après  avoir  exposé  dans  une  analyse  rapide ,  mais 
coniplette  et  précise ,  l'ensemble  des  travaux  originaux  pu- 
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bliés  sur  le  sens  du  goût,  propose  cette  question  :  Le  goût 
a4-il,  comme  la  vue ,  Touïe  et  l'odorat  des  nerfs  spéciaux  ? 
Il  élève  des  doutes  sur  la  possibilité  de  la  résoudre  dans  Fétat 
actuel  de  nos  connaissances  ;  et  tout  en  exposant  les  résul- 
tats obtenus  par  le  professeur  Panizza ,  il  s'abstient  d'y  ajou- 
ter une  foi  entière  :  étï  cela ,  comme  dans  tout  le  cours  do 
son  article ,  soit  qu'il  apprécie,  soit  qu'il  interroge ,  soit  qu'il 
analyse ,  il  montre  une  sagacité  qui  devance  les  faits ,  et 
provoque  la  vérité  en  refusant  son  adhésion  à  des  expé^ 
riences  qui  pourraient  paraître  décisives  ,  et  en  évoquant 
l'inconnu  qu'il  désigne  nettement  aux  expérimentateurs.  Je 
pourrais  établir  la  discussion  sur  les  seuls  exposés  de  cet  ex- 
cellent article  ;  mais  j'ai  cru  devoir  faire  plus  en  examinant 
de  nouveau  les  Mémoires  dont  il  donne  l'analyse,  et  en  y  ajou- 
tant un  mémoire  plus  récent  encore  de  M  leD.  Alcock. 

Je  commencerai  d'abord  par  reconnaître  combien  est  vraie 
et  judicieuse  la  distinction  établie  par  M.  Chevreul  (1)  entre 
les  effets  combinés  du  tact ,  de  l'odorat  et  du  goût  :  je  dirai 
que  M.  Vernières  (2)  a  donné  d'excellens  Mémoires  sur  le  siège 
du  goût  et  sur  l'analyse  de  la  perception  des  saveurs;  tout 
récemment  les  expériences  du  doct.  Wing  (3)  sont  venues 
sanctionner  le  fait  que  nous  avons  signalé,  que  peu  de  saveurs 
étaient  caractéristiques ,  et  que  leur  différence  venait  d'une 
odeur  ou  d'une  impression  tactile  différente  :  ses  expériences 
sont  certainement  exactes.  Je  ferai  remarquer  que  jusqu'ici 
les  résultats  les  plus  positifs  ont  été  obtenus  par  l'étude  du 
sens  de  l'homme,  et  que  les  effets. observés  sur  les  animaux 
n'offrent  qu'incertitude  et  contradiction  :  c'est  ce  que  l'exa- 
men des  travaux  du  professeur  Panizza  (4)  et  du  mémoire  du 
doct.  Alcock  (5)  va  démontrer. 

■  I.-  .     ,     .  „,l.     ■  I.     ..       ,.  M         I  .  ■■  1^  f^_  Il  .11.  I.l, 

(i)  Ânalyxe  des  corps  organiques  j  j^i  Journal  de  physiologie  ûe 
Magendie ,  t.  IV,  p.  127, 

(2)  Journal  des  Progrès ,  t.  III  et  IV. 
^/(3)  Archives  gén,  de  Méd. ,  2.^  série  ,  t.  XII ,  p.  3  et  4.     ' 

(4)  Ricerche  sperimentali  sopra  i  nervi.  i?avie  ,  1834  ;  in-JS.» 

(5)  The  Dublin  Journal ,  1836 ,  N.*  29. 
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Le  professeur  Panizza  dit  qu*après  avoir  coupé  le  nerf  hy- 
poglosse d'un  chîen  ,  de  l'un  et  l'autre  côtés,  Tanimal  ne  pect 
plus  faire  exécuter  à  sa  langue  aucun  mouvement ,  malgré  les 
efforts  répétés  qu'il  fait  pour  lapper  ou  lécher  ;  il  dit  qu'avant 
la  section  de  ces  nerfs  et  pendant  qu'ils  sont  soulevés  sur  un 
stylet,  on  les  tiraille,  on  les  pique,  sans  faire  ressentir  la  moindre  . 
douleur,  tandis  que  les  mômes  actes  provoquent  les  mouvements 
convulsifs  de  la  langue  ;  que  non  seulement  les  mouvements 
de  la  langue  sont  anéantis  par  la  section  des  nerfs  hypoglosses , 
mais  encore  ceux  de  la  déglutition.  Si  la  langue  tombe  entre 
les  mâchoires  et  que  le  chien  vienne  à  la  mordre,  il  crie  :  si 
un  morceau  de  pain  ou  de  viande  est  mis  sur  la  langue,  il 
cherche  à  s'en  débarrasser  :  l'animal  a  donc  conservé  la  sen- 
sibilité de  l'organe;  d'un  autre  côté ^  les  cris  et  les  mouvements 
exécutés  sous  l'impression  des  piqûres  ,  coupures ,  etc ,  in- 
diquaient plus  évidemment  encore  le  même  fait.  Une  solution 
de  coloquinte  étant  mise  sur  la  face  dorsale  de  la  langue, 
l'animal  donnait  des  signes  non  équivoques  de  dégoût  :  la  fa- 
culté gustativc  était  donc  conservée. 

Je  n'ai  rien .  à  opposer  à  cette  série  d'observations  :  je 
crois  môme  qu'elles  sont  vraies  dans  leurs  résult^its  :  seule- 
ment, bicQ  qu'il  soit  probable  que  la  faculté  de  goûter  persiste 
dans  toutes  les  parties  où  elle  s'exerce  après  la  section  des 
nerfs  hypoglosses ,  il  n'en  n'est  pas  moins  vrai  que  M.  Pa- 
nizza n'a  rien  fait  pour  le  constater  :  le  chien  percevait 
la  saveur ,  mais  était-ce  à  la  base  ,  était-ce  à  Ja  pointe  de 
la  langue ,  était-ce  au  voile  du  palais  ,  était-ce  partout  ?  il 
n'a  rien  fait  pour  s'en  assurer  ;  il  a  mis  son  corps  sapide  sur 
la  face  dorsale  de  la  langue  qui  ne. goûte  pas,  c'est  donc  la 
salive  imprégnée  qui  a  porté  la  saveur  en  un  des  points  ou 
daus  tous  les  points  du  goût.  ^ 

Après  la  section  des  branches  linguales  de  la  cinquième 
paire ,  les  mouvements  de  la  langue  persistent ,  car  l'animal 
se  lèche  après  Topéralion  ;  il  boit  et  mange  très-bien  ;  mais 
Il  a  perdu  la  sensibilité  tactile  au  point  de  supporter  saus  dcn- 
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mt  signe  de  doulear  les  plus  graves  lésions  de  la  langue.  Si 
ToD  ajoute  au  laitage ,  au  pain  ou  à  la  viande  qu'on  lui  donne 
un  peu  de  coloquinte  ou  de  quassia,  à  peine  on  a^t-il  lappé  ua 
j)ea,  ou  à  peine  en  a-t-il-pris  une  bouchée ,  qtf  il  les  rejette 
avec  dégoût.  Mais ,  dit  toujours  l'auteur  cité ,  il  pourrait  se 
Taire  que  la  saveur  fut  perçue  par  d'autres  parties  que  la  lan- 
gue, «t  pour  s'assurer  que  la  langue  a  bien  conservé  la  faculté 
de  goûter»  il  faut  tenir  la  bouclie  ouverte  et  promener  sur 
la  face  dorsale  de  la  langue  un  pinceau  à  peine  imbibé  de 
coloquinte  :  à  peine ,  répètc-t-il ,  parce  que  le  fluide  ne 
doit  pas  s'étendre  au-delà  du  point  touché;  et  en  effet  on  voit 
alors  chez  l'animal  les  mêmes  marques  de  dégoût  :  donc 
Fexcision  des  nerfs  lin^aux  laisse  intacte  la  faculté  gustative 
delatogue. 

Ces  eipériences  ne  donnent  par  rapport  au,  goût  aucun 
li&sultat  concluant  :  car  M.  Panizza  n^indique  en  aucune  façon 
les  points  de  la  langue  où  il  appliquait  son  plnce&u.  La  fa- 
culté gustative  pouvait  être  entièrement  abolie  à  la  pointe  et 
sur  les  côtés  de  l'organe ,  et  conserver  toute  son  intensité  à 
la  base  ;  tous  les  faits  qu'il  indique  se  seraient  manifestés 
très-bien  avec  la  perte  totale  du  sens  à  la  partie  antérieure 
de  la  langue.  Mais  outre  que  !c  savant  et  minutieux  pro- 
Tesseur  n'entre  dans  aucune  expncatlon  sur  les  lieux  où  il 
cherchait  à  faire  goûter  la  substance  dmère ,  il  paraît  encore 
Ignorer  complètement  les  parties  de  la  langue  qui  sont  sus- 
ceptibles de  percevoir  les  saveurs,  car  il  ne  parle  que  de 
sa  face  dorsale ,  qui  en  aucune  circonstance  ne  peut  les 
sentir.  11  ignore  aussi  la  part  différente  et  presqu'opposée 
que  la  base  et  la  pointe  de  cet  organe  prennent  à  Vap^ 
pr^ciation  des  corps  sapides  ;  mais  il  ne  peut  avoir  oublié 
que  nulle  trace  du  glosso-pharyngien  ne  peut  être  apperçue 
à  la  pointe  de  la  langue. 

Plus  loin  le  professeur  ajouta  que  le  dégoût  se  mani- 
feste en  quelque  point  de  la  langue  qu'on  applique  la  sub- 
^ance  anière ,  ttiais  qu'il  est  bien  plus   prononcé  et  plus 
1.  '  5 
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^arable  lorsqu'on  le  met  sur  la  base.  Ceci  est  déjà  uir 
correctif;  mais  le  fait  n*èn  est  pas  moins  erroné  ,  car  si  la 
langue  était  imprégnée  d'amertume  sur  la  face  dorsale. 
Panimat  n'en  aurait  aucune  connaissance,  quand  même  il  n'au- 
rait subi  aucune  mutilation  ;  il  faudrait,  pour  qu'il  le  sen- 
tit, que  la  salive  apportât  la  saveur  Sur  les  bords ,  ou  à  la 
pointe'  ou  à  là  base  ;  donc  Texpérience  a  été  faite  sans  pré- 
cision et  sans  se  garantir  de  l'expansion  des  fbides,  conune 
M.  Panizza  le  prétend. 

L'efTetquisuitla  résection  des  deuxneirfs  glosso-pharyngiens, 
dit  plus  loin  M.  Panizza,  est  la  perte  totale  du  goût  et  la 
persistance  parfeite  du  mouvement  et  du  tact.  Je  m'en  sui& 
assuré  par  les  moyens  déjà  signalés,  et  qu'il  est  inutile  de 
répéter  ;  qu'il  suffise  de  savoir  que  l'animal,  après  l'opéra- 
tion ,  mangeait  et  buvait  aussi  bien  les  choses  les  plus  nuisibles 
et  les  plus  mauvaises  que  les  meilleures  et  les  plus  favo- 
Tables.  Je  ferai  d'abord  observer  que  l'auteur  termine  un 
peu  cavalièrement  la  partie  la  plus  délicate  et  la  plus  im- 
portante de  ses  expériences  ;'  je  dirai  ensuite  que  le  chieD 
étant  un  animal  connu  pour  son  avidité  et  pour  son  peu 
de  délicatesse,  peut  fort  bien,  étant  alléché  par  l'odorat 
qui  lui  révèle  de  bon  lait  et  de  bonne  viande,  sans  lui 
faire  pressentir  la  coloqpihte,  avaler  un  aliment*  qu'il  De 
sent  point  être  mauvais  sur  la  base  de  sa  langue  où  le  goût 
n'existe  plus,  quand  bien  même  la  pointe  et  les  bords  de 
cet  organe  lui  auraient  signalé,  par  un  contact  ordinaire- 
ment peu  prolongé  dans  la  manière  d'avaler  familière  aux 
chiens,  une  saveur  équivoque  et  même  assez  mauvaise. 
Enfin  l'expérimentateur  ajoute  que,  avant  de  couper  le^nerf, 
si  on  le  pique  ou  si  on  le  pinc« ,  l'animal  ne  donne  aucun 
^igne  de  douleur  et  que  la  langijie  ne  se  meut  point  ;  il 
en  est  de  même  lorsqu'on  exécute  la  section. 

Tous  les  résultats  énoncés  par  M.  Pannizsça  sont  tran- 
chée et  absolus  :  les  expériences  faites  sur  le  siège  du  goût 
«t  les  saveurs  par  M.  Yerpière  et  par  M.  Âdmirauldet  moi^ 


SWS  DU  60IJT.  VI 

ioIErafi)^  ppor  ea  démonti^r  la  fàiM»eié.  D'aiUeursTautear 
loHfiaoïe  paraît  soq^poser  que  d'autres  organes  qoehlangaft 
peuY^ntpercevoir  lea  sfiY^ra,.el  c^eat  sealeÉbeDtsuÉ  b  biigtia 
<]Q*il  diercbe  iootea  les  pr^UYes;  il  oe  donne  aucnne  ààsoù* 
tioo  if  neff  f^osso-pharyogien  qui  justice  la  percq[>ti0ii  des 
saveqrp  ^  la  ppûate  de  la  iaogue  et  aa  Y<Hle  do  pabia  ;  H, 
admet  à prtbrt  ce  nerE  partout,  ott  biea  il  refuse  jhoerftaH 
m  parties  la^  fs|calté  de  goûter,  bculftè  qpi'eHes  ont  inoon-, 
testai)leflie|it.  Mais  nous  trouvons  diins  le  méoieipe  et  les 
expérience^  da  D"  Akock,  sinon  la  d&nionstratioo  doYé- 
rites  toi^rMait  contraire^  aax  axiôiite»  du- profeftieuif  italte», 
m  fnoins  les  prenves  irrécusables  de  leur  peu  de  solidtté, 
et  h  cooGrmation  des  {Hrésowptions  que  donnent  les  espé- 
rieoces  directes  »tr  nos  sens  et  les  dissections  iutYbmame^ 
en  ce  qui  concerne  les  'Uerfs  qui  peuvent  présider  à  la  per- 
ception des  saveurs.  Déjà  là  perte  partielle  de  la  faculté*  de 
pi^cevoir  les  saveurs  après  la  section  des  brandbes  lin- 
KBale&,  et  la  perte  complète  de  cette  faculté  par  la  steetidn 
de  la  cinquiènie  paire,  signalée  par  M.  Mag^adie,  contre** 
<L'sept  les  foils  élionoés  par  M.  Panizza. 

Le  B'  Akock  (^servant  que  les  expériences  du  P*  Pa- 
râa  (Cernaient  desr  ^résultats  peii  eh  -  rapport ,  selon  lui , 
Avec  te  faite  pecomius  juâqu'À  ce  jour  ;  voyant  d'ailleurs 
qoeli.  Brougton,  personnage  important  dans  la  science^  leur 
donnait  son  adhésion,  il  entreprit  de  les  répéter.  4j>rés 
^vÂr  eoupë  les  deux  nerfe  linguaux  sur  plusieurs  chiens ,  il 
obsetva  la  perte  dii  tact  et  la  persistance  du  goût  ;  mais 
le  gsM  ne  persistait  que  dans  la  partie  postérieure  de  la 
^ngiiè,  car  si  r<m  enduisait  de  oèloquinte  la  partie  anté* 
nenre  en  tenant  ouverte  la  bou^  du  diien,  Fanlimal  ne 
doaaait  aucun  signe  de  dégoût  :  il  donnait  trés^nergique- 
Qieaf  ces  sipes  Icursqu'cm  lui  fermait  la  bouche. 

Sûr  ptasieurs  chiens,  les  nerls  glosso-jdiaryngieiis  se  sont 
^jours  montrés  sensibles  aux  piqûres,  aux  coupures  et 
aax  tiraiBemens,  et  constamment  ife  ont  fait  éprouver  des 
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doaleors  trèft-vÎTes  ainsi  que  des  mouvements  09imibils  dé 
régurgitation ,  d'abaissement  et  d'incurvation  de  la  hngae  ; 
à  tel  point  que  M.  Àlcock  prétend  que  M;  Panizza  pour- 
rait bien  n'avoir  pa»  opéré  sur  les  glosso-pharyngiens  ;  prè^ 
tention  exagérée,  puisque  M.  Panizza  avait  oblitéré  le  goût 
par  la  section  des  nerfs  dont  il  parle.  Outré  ces  faits  eon- 
tradictotres  que  M.  Àlcock  donné  et  appuie  des  détails  les 
plus  précis-,  il  affirme  encore  que  le  goût  ne  parut  pas 
neaucoup  aflecté  par  la  section  des  glosso-pkaryngiens ,  car 
Vanimal  fit  des  efforts  pour  vomir  sous  l'impression  de  la  co- 
loquinte ;  néanmoina  il  manifestait  moins  de  dégoAt  qu'au- 
paravant. 

Le  même  auteur  conclut  que,  si  les  glosso-pharyngiens 
concourent  à  la  perception  des  saveurs,  Wi  n*en  sont  cer- 
tainement pas  les  nerfs  spéciaux  et  exclusifs. 

M.  Alcock  a  extrait  le  ganglion  sphemvpalatin ,  opération 
difficile  à  croire ,  et  n'a  point  remarqué  que  le  goût  en  fat 
altéré  ;  de  même  quand  on  coupe  les  branches  palatines  de  la 
cinquième  paire  seule,  le  goût  paraît  rester  intact  ;  mais  quand 
on  coupe  en  même  temps  ces  brandies  et  les  nerfs  linguau::. 
le  goût  est  profondément  altéré.  Il  ne  Test  pas  au  même  de- 
gré et  même  pas  du  tout,  quand  on  coupe  les  branches  liu- 
gualcs  seules  ;  ce  dernier  résultat  contredit  le  premier  effet 
signalé  par  le  même  auteur  après  la,  section  des  nerfs^  lin- 
guaux. 

£n  résumé ,  ses  dernières  conclusions  sont  les  suivantes: 

P  Le  goût  est  un  sens  spécial.  2^  Il  a  deux  moyens  de 
perception.  3^  Ces  gioyens  sont  les  glosso-pharyngiens  et  les 
branches  lignâtes  et  pdatînos  de  la  cinquième  paire.  4^  Les 
glosso-pharyngiens  ne  sont  pas  des  nerfs  spéciaux.  5^  Ces 
derniers  nerfs  sont  en  même  temps  sensitifs ,  sensibles  et 
moteurs.  6^  Les  gangUoiis  sphéuo-palatins  et  la  corde  dà 
«tympan  n'ont  d'influence  ni  sur  la  perception  ni  sur  Texis- 
tence  du  goût. 

Le  mémoire  du  docteur  Alcock  est  riche  de  faits  et  df 
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taisooûetneiits,,  n|ai&  leç  uns  et  les  waitm  ktssent  À  dési- 
rer; ils  sont  souvent  emlMiaragsés  et  eouiradictoires,  et  De 
suffisent  ])oint  pour  traDcher  la  difficoltô.  Sans  doute  b  so* 
lution  de  la  question  devient  plus  facile,  et  le  r6le  du  der<- 
nier  expérimentateur  se  bornera  à  une  vérification  ;  mais 
cette  vériflcation  est  indispensable  pour  6i:er  définitivement 
les  idées.  Nous  nous  proposons ,  M.  Cazalis  et  moi ,  dW 
complir  cette  tâche  et  de  publier  prochainement  un  travail 
complet  sur  le  goût  et  les  saveurs.  ^ 

ilémoire  sur  des  pràcédis  opératoires  nouveaux  pour  le  trai-^ 
tmefU  des  outeriures  anormales  de  la  partie  antérieure  du. 
t(mat  de  l'urètre  ehe%  V homme  ;  par  J.  F.  Dieffenbagh.  , 
professeur  de  chirurgie^  l'Université  de  B^lin  (1). 

I.  Lfô  ehîrargiens  les  plus  distingués  professent  <pieles  plaies 
<Ic  b  portion  aatérieure  du  canal  de  Turèlre  sont  presque 
toujours  incurables.  Le  succès  obtenu  par  sir  Astley  Gooper  (2) 
daos  un  cas  de  cette  espèce ,  a  eu  une  grande  célébrité ,  et  à 
la  vérité ,  il  ne  doit  exiger  qu'un  bien  petit  nombre  de  bits 
qui  puissent  être  mis  sur  la  même  ligné.  Je  ne  veux  parler 
id  qœ  des  perforations  de  la  partie  antérieure  de  furétre 
comprise  entre  le  g^and  et  le  scr4>tam.  Dans  le  reste  du  canal^ 
à  partir  de  la  limite  antérieure  du  scrotum  jusqu'à  la  vessie*, 
la  gnérison  des  {riaies  jf&i  considérables  et  même  de  celtes  qui 
ont  beaucoup  d'étendue,  bien  qu'entourée  de  difficultés,  est 
cependant  beaucoup  plus  aisée  à  pbtepir.  Les  fistides  étroites 


(1)  Le  Mémoire  du  docteur  DiefTeubach ,  qui  a  été  publié  dans  le 
Zciisehrifi  fUr  die  gesamnUe  Medicin ,  de  Hambourg  ,  et  dont  on 
trouve  une  traduction  littérale  dansle Du^/îti  Journal ,  tS36 ,  N."»  29 , 
coostitoe  une  monographie  remarquable  sur  un  point  important  de 
ciiinirgie-praiiqoe;  aussi  nous  empressons-nous  de  le  reproduire 
dans  son  entier. 

(2)  OEuvres  chirurgicales  complètes ,  trad.  par  Cba^saignac  et. 
Richelot,p.  579,  obs.  523. 
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et  néne  le»  larges  Mvèriturfs  et  la  partie  |k>stërieirre  de 
l'mMre  ,  soit  ^qu'ielles-  àtent  ^été  produites  par  quelque 
opéràtîoii ,  soit  qu*eHes  reconnètssent  poor  csauses  des  r^trè- 
cissèoieiitis ,  des  îfifiltrertioiis  uriiiéotos,  l'enckydteeAt  de  quel- 
qoè  caleul  ou  un  cathétérisme  inhabile ,  etc. ,  peuveh't ,  en 
^é^ral ,  être  guéries  par  la  iseule  présence  d'une  sonde  dans 
ie  ciinal.  Chez  plusieurs  malades  plré^entant  des  plaSes  de  ce 
tgéhrè ,  j^ai  enaployé  avee  succès  *ce  moyen ,  combiné  avec  les 
cataplasmes  et  les  fomentations.  La  vaste  expérience  étTéru- 
dîtîon  profonde  de  Rust  ont  jeté  beaàcoiip  de  limière  mr  ce 
sujet.  Dans  un  cas  d'infiltration  urineuse  trës^tendue ,  daii& 
lequel  tout  le  scrotum  avait  été  détruit  jMir  une  ioQammatioD 
gangreneuse ,  et  ^ù  l'urine  s'échappait  par  une  perforatioii  de 
iVrétre  longue  d'un  demi-pouce ,  j^ai  vu,  av«c  une-fpraDde 
surprise ,  des  bourgeons  de  bonne  qualité  se  développer  par- 
4^»  b  spdde  qui  ayak  été  introduite  ^d&ns  le  canalv  et  la 
'i«prod«ctioD  cod^ètè  ndu  sorotom  s\)pèrer.  Ce^qui  ttv^rise 
istirtoiit  la>cuÉe  des  plaies  par'peite  de  stbstanee,  q«ii  eiit  leor 
«iége  dans  cette  portion  de  rorôtre*  c'est  i'êpaisisecÉr  dëspar- 
itès  moUes  qui  ékito&rent  ce  capaK  Profondément ,  on  '#ouve 
«ntse point  oneinaSlse  coasidèmlJiedMis8iicdliilaire;'«t'èÉper- 
ffiôii^tnefat ,  la  couche  cutanée  du  idrotutn  seidélitiisîsftt  fa- 

éîiesiert,  'il  est^  vrai,  mais*^  reprodiirisâfft  i^eo  4a  urtine 

fàéffiè. 

'là  dlsfié^foh^aifetdfaiiqae  dti  cSaià  de  lîrfrètre  est'bie» 
^SXtètëûte  dkiisia  portion  Kbre  dti  pénis.  Là ,  il  n'est  recouvert 
*^  par 'une  pëRicnle  tq^i  tftdt'des  corps  icavernèux  et  par  tme 
"pêaû  extrêmement  niîhce.  Cette 'dernière,  de  même  que  la 
^peàu  de.  la  paupière  supérieure ,  n^a  guère  que  l'épaisseur 

d'une  fei»ïle  de  p^ipier  ordinaire.  Aussi  est*«lie  bien  inK- 

riemriB  ù  ia^  couche  cutanée  dn  scrotum ,  quant  à  laîpffissance 
^de  reproduction,  et  p^t-elle  rarement  se  couvrir  d^ii  tissez 

grand  nombre  de  bourgeons  charnus  pour  la  reslthtirdtioù  des 
^pérfes  île  substance  uiértie  les  moins  'considérables  du  canal 

de  l'arétre.   Un  autre  obstacle  non  moins  grave  qui  vieni 


TISTULES   DE   l'CBÈTBE.  71 

eonq^quer  h  premier ,  c^est  Técoulement  eooiinuel  de  rurûne. 
Lmcîsion  de  la  partie  postérieure  de  Turétre  et  du  cdde  I4 
vessie  dans  Topératic»!  de  lacyslotoittie^,  se  cicatrise,  en  géné- 
ral, ayec  facilité.  Les  partiei  intéressées  ayant  une  asseï 
grande  épaisseur  donnent  naiisance  à  des  bourgeons  «bqo-r 
Jants  et  riches ,  sur  la  formation  desquels  Técouleaient  dlprinç 
a  trop  peu  d'influence  pour  qu'il  en  résulte  un  trouble  appré- 
ciable dans  le  travail  de  cicatrisation.  Mais  dans  la  portion 
libre  du  pénis  le  passage  de  Turine  s'o|^se  ii  Toblitération 
<lc  Touveçture  iistuleuse ,  ior^  même  qu'elle  est  petite.  C!est 
cette  cirQOQStanoe  qui  arrête  tout  commencement  d'adhérence, 
soit  que  la  plaie  de  l'urètre  soit  récente,  soit  queTinflammar 
tion  ait  été  artificiellement  produite  dans  les  bords  d'mie  plaie 
ancienne.  D.è3  qu'une  seule  goutte  d'urine  les  a  touchés ,  les 
bords  de  Ja  plaie  perdent  leur  caractère  naturel  ;  la  plaie ,  ré- 
cenuoent  iipîe,  cesse  presque  çony>létenieiit  de  sécréter  4& 
la Ijmplie |da^tique  ;  ses  lèvres  se  séparent  de  nouveau;  les 
lM)nr|^Bon&jde;vlennent.extrèmemeiit  rares ,  et  le  travail  de  cir 
cati^satîon  joa  s'élève  ipas  au-delà  de  M  formation  d'une  zQiie 
^trQite.d'épiderme,  .  , 

JeioisXaire  remarquer  cependant  que  j'ai  obtenu  la  cicar* 
trisaticm  de  «quelques  plaies  récente. /lu  canal  de  l'urètre^, 
avec  autant  de^£aeilité  que  £elle  des  plaies  sim|^s  des  antres 
parties  ;  que  j'ai  souvent  incisé  l'urètre  pour  en  extraire  .d(BS 
cakak  #naux  d'un  gros  volunoe  qui  s'y  ét^i^nt  logés, et. qui 
n  avaient  pu  être  brojéç,  pu^  cçrpf^  étrangers;  qui  y  av^iefi^. 
été  intrpdfim.  ^  l'extérÂaur  ;  qiie  j'^i  également  £ait  def  îi|ci- 
sioBs  à  .travars  les  téguments  jusqu'au  même  canal ,  dans  d^ 
cas  (Hï  je  pépis  seul ,  sans  la  pi^rticipation  chi  siorotiiiii ,  ^tait 
ôao'wément  tuméfié  par  suite  d'une  infiltration  uri^epse 
causée  j^ir  un  rétrécissement ,  et  dans  lesquels  fput  au(re 
{procédé  étaijtiojpraticable;  ou  bien,  dans  des  cas  de  rétrécisse- 
ineat  où.u^o  inain:inbabile  avait. pratiqué  une  fausse.riimte  s^vec 
lasoiQd^.  Dai;^  foutc^  ces  circonstances,  jun  simple  traîien^iit 
a^6  guelquefois  couronné  de  si:ecès  sans  être  traverse  par. 
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des  symptômes  fâcheux  ;  mais  de  tc!!es  exceptions  ne  dètruf- 
sent  en  rien  la  règle  générale. 

Ea  cicatrisation  des  perforations  de  l'urètre,  larges  ou 
étroites ,  anciennes  ou  récentes ,  doit  toujours  être  considé- 
rée comme  un  phénomèire  extrêmement  rare.  Si  Ton  excepte 
un  petit  nombre  d'obsei'vatîons  récentes  sur  le  traitement  des 
fissures  ou  perforations  du  canal  de  Turètre ,  qui  sont  comme 
des  monuments  élevés  ù  la  gloire  de  Tart  chirurgical,  nous  ce 
possédons  aucun  renseignement  sur  ce  sujet.  Au  moins  n*ai-je 
connaissance  d'aucun  travail  détaillé  dans  lequel  on  ait  indiqué 
des  procédés  opératoires  spéciaux  appropriés  aux  cas  divers 
qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique. 

Sous  le  rapport  de  l'étendue  de  la  perforation ,  j'en  aï  vues 
qui  étaient  tellement  petites  qu'elles  ne  pouvaient  admettre 
qu'un  crin  ou  une  soie  de  cochon.  Dans  d'autres  cas,  l'ouver- 
ture était  assez  forge  pour  recevoir  l'extrémité  d'une  grosse 
sonde.  Quelquefois  l'ouverture  présentait,  Tétendue  d'une 
lentille  ou  d'un  gros  pois.  Dans  des  cas  peu  favorables,  elle 
mesurait  trois  ou  quatre  lignes ,  ou  même  davantage.  Chez 
certains  malades ,  un  fragment  entier  de  la  paroi  du  canal  était 
détruit  avec  la  peau  correspondante  ;  la  perte  de  substance  de 
cette  dernière  étant  plus  considérable  que  cdle  de  la  paroi 
urétrale ,  il  n'y  avait  aucun  rel!>ord  cutané  qui  pût  recouvrir 
ta  défectuosité  comme  dans  les  autres  cas. 

Les  cas  les  plus  rebelles  au  traitement  sont  ceux  où  la  riia- 
ladie  est  le  r^ultat  d'un  vice  de  conloLrmation  congémtatc , 
comme  lorsqu'il  y  a  hypospadias  ou  épispadias  incomplet  ou 
complet.  Toutefois ,  ce  n'est  pas  sur  l'étendue  de  Touyerture 
que  l'on  doit  se  guider  pour  juger  du  degré  de  curabilité 
d'une  perforation  de  l'urètre  ;  cela  dépend  surtout  de  la  por- 
tion de  l'organe  où  la  perforation  a  son  siège.  Les  points 
les  plus  rapprochés  du  scrotum  sont  les  plus  favorables, 
car  la  peau  y  est  abondante  et  d'une  scructure  plus  résistante; 
à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  partie  moyenne  du  pénis, 
le3  dUTicultés  augmentent  ^ 'dans  le  voisinage  du  prépuce,  elle$ 
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5oot  encore  plus  grandes  ;  mais  4a  gnériaon  présente  des  diffi* 
coHés  incroyables ,  et  presque  insunnontables,  lorsqu'une  <m* 
vertare  étendue  est  située  à  la  iiase  du  gland ,  au  niveau  de 
riosertion  du  frein.  Il  est  inutile  de  dire  que ,  dans  ces  cas , 
k  frein  est  toujours  détruit.  L*oMitépation  d'une  ouverture 
de  médiocre  étendue  siégeant  sur  le  ^iMùà  hitmênie,  est  bea«h 
«oap  moins  dtfiioile  à  obtenir;  D*un  autre  côté ,  la  guérison 
d'an  bypospadias ,  même  trés-peu  ét^idu,  lorsque  la  fente 
n'intéresse  que  le  gland ,  est  une  chose  extrêmement  difieile.  ^ 
Là ,  de  môme  que  dans  les  cas  d'épispadias ,  les  difiicnltéssiNii 
en  raison  de  la  longueur  de  la  fente,  et  existent  au  plna 
haut  degré  quand  le  vice  de  conformation  s*étend  jusqu'à  là 
vessie. 

IL  Symptômes  liés  à  laperfortUion  du  canal  de  VurHrs,^^ 
Les  symptômes  qui  naissent  de  l'uno  ou  l'autre  des  formesde 
perforation  du  canal  de  Turétre ,  varient  suivant  Tétendue 
et  le  siège  cîo  la  maladie.  Dans  les  cas  où  la  fistule  est  fteil^-» 
ment  étroite  qu'il  est  difficile  d'en  reconnaître  Torifioe  ex-^ 
terne ,  il  s'échappe ,  lorsque  le  malade  urine  ,  une  petHe 
gontte  d'urine  ipii  décèle  le  siège  de  l'ouverture.  Lorsque 
celle-ci  est  plus  considérable  ,  il  s'écoule  une  plus  grande 
quantité  de  liquide,  et  même;  lorsqu'elle  est  trè»-étendue , 
Farine  s'échappe  par  un  jet  ^  à  moins  que  l'orifice  externe  ne 
soit  découvert  par  un  repli  de  la  peau.  Si  la  perte  de  sub<- 
stance  est  très-grande  ,  toute  l'urine  ou  la  plus  grande  partie 
de  ce  liquide  passe  par  la  voie  anormale.  Dans  le  cas  d'^pisp»* 
dias ,  une  grande  quantité  de  l'urine  s'écoule  le  long  du  canal 
de  l'urètre ,  comme  dans  une  gouttière ,  mais  la  majeure 
partie  s'échappe  par-dessus.  Plus  la  fistule  est  large  et  ra{H 
prodiée  de  l'anus,  plus  le  malade  est  incommodé  par  l'hu-^ 
midité  de  s^  chemise  et  de  ses  vêtements ,  pendant  ou  après 
Tévacuation  de  l'urine.  l)ans  le  coït ,  la  semence  s'écoule  tan- 
tôt par  la  voie  naturelle ,  tantôt  par  le  trajet  anormal  ;  tou- 
tefois ,  il  paraît  qu'elle  ne  passe  point  par  les  fistules  étroites. 
Cette  maladie  exerce,  en  général,  la  plus  pénible  influence 
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^m  Y  esprit  de  celui  ^joi 'en  ert  àtloîiit  J*«i  vu  phisieiirssuj^ 
i^liez  qui  fat  maladie  eustaîl  depuis  phmieors  innées ,  et  qui , 
4  TexceptioD  d'un  fen  de  :§éw  au  movieiit  <hI  ils  rendaient 
leurs  urines ,  élwent  iDiiHeurs  parbîteitieot  bien.  Gepeadant, 
ils  nnrodisswènl  iem*  eiisteace,  se  {Mgnaieot  de  voir  tout 
^boiihettr  perdu  pour  eux^  H  parlaient  de  se  suioîder.  Mais, 
jà  ma  «onoiaisinioe ,  ameun  de  ces  malades  n*a  été  JHsqu'à«met« 
4rei^fro)eli  exécQitioB» 

(GH«  Esa^^am^on  des  fistules  ei  des  karges  fnfmiâwm  dm 
^  Mmd)â8  ruriire.  -^Je  «n'ai  jamais  ^ni'W  trajel  fistuieux  per- 
sToker  dirâctataent  fvrétre  ^dedans  en  dehors,  eemrae  cela  a 
Uett quand ronteiilure eaftiiaege.  Toujom-sJeeanalmKMrnialse 
'dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 
^.loftgueBr  s'élevait,  dans  un  cas«  à  mi  penae  plein.  Engé-- 
«Hérali,  iil  est  «ieng  de  trois  à  six  U^^ies  environ.  L'orifice 
4nl«nie  test  .toujoars  plus  large  que  rexfterne.  Qoelquefois 
4»fèttial'fi8lQlaiix:freprésentecoaplôtem^iutt  entomKw  ;  c'est 
•ceqniiaiien  principalement  lorsque  l'orifice  externe  est  telle- 
•mentrélmt  qu'on  n'dsserve  qu'une  gouttelette  de  liquide  à 
4a*suv&ice  de  ta  peau  dn  pénis  au  mmnent  oùle  malade  read 
oMBunnes.  Il  arrive  quelquefois ,  dans  tes  cas  de  cbtte  espèce, 
.<|a'il»e  HM>Bt  pas  ^méme  ^me  goutte  d'urine ,  au  ^mom^it  de 
d^exploi^aÉion.  Si  alors  en  ne  peut  découvrir  la 'petite  ouver- 
-ture  V  on  prqserit -an  fmafadë  de  comprimer  sa  verge  ^mi  ni- 
ireautdiiigïand ,  et'de«>'e(for8er  d'oriner  ;  on  voit  aassitèt  une 
"petite  quantité  é'ittine  fs'éthapper  par  VmitMd  'fistulaux.  Il 
(ot'est itrrrré cependant  une  «fois  ^d'écèmerdansmes'recher- 
/ches^nmlgirércette  manOMivre.  tbe  ^miilaée  m'indiqnft  nJorsIe 
^jnncédé  su^otot  :«U  ;p«it<an  dnérceau  de  batiste ^trél^He ,  de 
Ifétëndoe  dlaniismhpoutee^udrré ,  iil  Fi|)pliqua  surbportbn 
««te^ia  ver^  :quiicopreapondait  le'pliis  vraiàemUaUement  à 
-Fiotifilse  jfistideux. 'Puis ,  obliUraot  irorifiœ  (ia  canal  de  Tu- 
-rètre  «en  'camprimànt  ie  <^nd  avec  dfiux  doigts  d'oae 
milin  ,  ^tandis  quavec  ;deux  4oi^s  de  l'autre  ^main  il 
«MtsBtenaUi  le  more^aa  detéîie  par  imepresmn  .modécée 
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mAteU  fMkfté  dil.pèiw ,  il  pcMsa  'uo  Jet  d'urine dios  rare- 
tre ,  et  le  lAcha  bnisi|iicœeiit  en  retirant  ses  d(Mgts.  J'exa- 
minai riors  la  petite  pièce  de  toHe  qui  ^ètaR  restée  adhérente 
àlafean.,  ^^  j'?  reeoBQiis  une  petite  tache  d^hamidîtè  de  la 
lirgear  d'une  tète  A^éfiai^  environ.  GoUé  par  celte  espèce 
d'eiopreinlé ,  ^^  rencontrai  immèdiaieincnt  rfirificede  h  is- 
tule..  i  ..  .  '   . 

lfi$  ipums  d'une  fislide  •étroite  9O0t  ^otdinaiif'enentrim»* 
ees,  ^'^O'vteipent  sentir  m  indaisation  ioeale.,  idancun  lépaîsr 
sissement.  Omiqwi^s  cependant ,  m  peut  Tecdnnaltre  m 
tooebcï  «ielôgèré  dureté  en  «n  ipelit  cordon  >qoi  te  dirige 
oUiqnenicnfl  "cii  al'riène.  flm'èatfias  rare  de  voir  l'orinerete* 
inie.pério£qiieinmit>danb  le  nondoît  fistiileox^  et  cet  accident 
âtre  saivi  ^dtim  petit  ^bàfe  'nrine«x«  Lorsqu'on  -est  par- 
venu à  découvrir  l'orificeeMtenie'et  en  foelfM  sorte  impercep* 
tiUe'da^âHial  fistnleox^on  pnot ,  fràeeérélasticité  <le  b  peau 
qm  rfeeoiivfe  là  verge  y  y.nlr^uife  la  pointe  d'une  line  corde 
àlwifân,  eflSiée avecsoiaietiiufflte.Lorsque  cette  corde  a^tè 
enfon^  jnslpi'à  la  prorcDdoir  de  quelqaes  lignes ,  onla>coape 
à  deux  ou  trois  lignes  de  la  surface  de  la  peau ,  on  net  par 
^essiB  un.pétitmoroean^d^emplàtfe  aggldtinatif ,  et  Tonmain- 
^tlepetitrappareil  par  une  bande  roulée.  Ensuite  on  ar- 
rose iemembre  Ttril:avee  de  l'eau  chmde,  jusqu'à  ce 'qu'on 
voielaconde  à  bii>ytMi  ae  gonfler  sous  le  bandage.  On  peut 
alors  facilement  foire  une  exploration  exacCe  du  canal»  dans 
leqaei'il  est  tré^ifeé  d'ÎÉikrodiMre  wie  isonde^ikie.  Si  l'on  a  en 
soin  de  placer  préalabielDent  ihns  rnrôtre  ,  une  sonde  de 
gros  daKbne ,  avec  la  rainure  dkigée  en.  bas ,  l'eitlréniité  de  la 
soiMle<fiiie  passée  dans  la  fistule  viendra  heurter  contre  la  rair 
miieset  prodaira  un  léger  bruit.  Ou  [Jeutprendre  connaissance 
de  la  largeur  et  de  la  forme  dii  Araj^ifistuleux  nu  moyen  d'un 
porto^mpreibteMiàJa  manière  ide«i)ucâmp.  Qinnd  la  cifie  a 
atteint  l'orifice  interne  de  la  fistule,  on  cc^mprknc  la  «verge 
latéralement  de  nianiére»à  i:e  que  la  ctic  S'ongage  dans>le  ca- 
ual.  Quand  l'empremie  «st  prise ,  oh  retire  l'appareil  et  on  1<* 
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plonge  dans  de  Teau  froide.  L'empr^te  de  Topifice  ttflienie 
souio  est  pairfeile,  mais  c'est toôt  ce  qu'on  doit  désirer. 

L'expkirati(m  .des  fistoles  plas  larges  estl)eaucoup  plos  fa- 
cile ,  car  («peèt  y  passer  une  sonde  sans  préparaticAi  préa- 
lable^  Quand  il  y  a  une  perte  considèraUe'destfigiimeiitsetdu 
caiial  Itti-'inénie ,  on  voit  la  paroi  postérieure  de  Turètr^  qui 
ressemble  à  du  velours  rouge.  Dans  ces  cas ,  on  peut  intro* 
duiie  jiiie  sonde  de  femoie  de  rorîGce  naturel  du  gland  à  Tou- 
vérture  anormale  et  meetersA.  Dans  les  cas  ott  le  mlade  a 
rendu  ses  urines  en  totalité  par  l'oufertore  anormale  pendant 
plusieurs  années ,  la  meBdMrane  moqueuse  de  Turèlre ,  située 
au-delà  de  la  perforation ,  ayant  cessé  peu  à  peu  àa  seerétioo 
habituelle  ,  Texirémité  antérieure  du  canal  est  entièrement 
desséchée.  En  pratiquant  le  eatbétérîsnie  alors ,  j'ai  sourent 
ei<trait  de  cette  portion  du  canal  »  une  masse  mcrile ,  visqumise 
ou  même  caséeuse  ;  en  même  temps  »  cette  portion  était  dessé^ 
cfaée ,  retrécie  dans  toute  son  étendue  ^  et  avait  perdu  bean» 
coup  de  sa  sensibilité  normale*  Dans  4'autres  cas,  où  la  ma** 
ladie  était  plus  récente ,  cette  portiea  du  canal  était  extrême* 
ment  sensible. 

lY .  Traiiem(mi  des  /Ulules  de  la  parik  atUérimre  dm  «a- 
md  de  Vurèire,  -^  L'oblitérationi  des  ouvertures  de  Vurè- 
tresse  fait  par  le  moyen  des  bourgeons  charnus  qui  sedèvelop^ 
peut  sur  les  bords  de  la  plaie  «  ou  par  adhérence  immédiate, 
soit  qu'on  ait  produit  l'inflammation  «ipc^irtour  de  l'ouverture 
par  le  moyen  de  la  cautérisation ,  soit  que  les  bords  de  la  plaie 
aient  été  a  vives ,  puis  réunis  par  la  suture: 

Des  fistules  éiroUes.  —  L'oblitération  d'une  fistule  étroite 
est  précisément  aussi  difficile  à  (^tenir  qu'on  pourrait  la  croire 
taisée ,  au  premier  aspect.  J'ai  souvent  employé ,  sans  succès, 
la  cautérisation  et  la  suture ,  chez  le  même  sujet. 

CatUérisaiion.  -^  La  cautérisation  se  fait  de  la  manière  sui- 
vante :  le  canal  étroit  de  la  fistule  ayant  été  dilaté  jusqu'à  b 
grosseur  d'une  plume  de  corbeau ,  au  v  moyen  d'une  «corde  à 
boyau  très-4ine  qu'on  a  introduite  par  l'orifice  externe  jusque 


FISTULES  DE  L'cRÊTBE*  77 

dans  Turétre,  et  qu^oD  retire  par  Tonvertare  naturelle  du 
gland  ^  si  la  jistule  est  trës-rapiNrochée  de  celait ,  on  pten^e 
un  pinceau  dans  la  teinture  concentrée  de  cantbarides^  et  6i\  le 
place  dans  la  fistule.  Il  £aiut  retournée  le  pineeau  et  le  tenif  en 
place  pendant  enyitoa  une  demi-niinfitc  ,•  de  manî&reà  oe  que 
tons  les  points  du  tr^et  fistuleux  soient  suffisamment  tooohés. 
Avant  de  faire  l'applicatioa  du  cwistiqae ,  il  but»  introduire 
dans  Turètre  une  bougie  en  cire,  en  partie  pour  empêcher 
qne  la  teinture  ne  tombe  dans  Turètre  t  en  partie  pour  per-^ 
mettre  au  diirurgien  de  saisir  avec  plu»  de  facilité  la  Vergp 
sur  laquelle  il  doit  opérer.  Cette  bougie  doit  ôtrede  grosseur 
moyenne.  Si  elle  est  trop  petite  f  la  teinture,  coulera  facile* 
ment  entre  elle  et  la  paroi  de  Turétre  ;  si^  an  contraire ,  elle 
est  trop  :g rosse ,  le  trajet  fisfuleux  sera  comprimé  par  elle,  et, 
ses  parois  étant  rapprochées  Taino  de  Tautrc ,  le  pina^au  ne 
pourra  être  portéàune  profondeur  suffisante.  Ondoit  appliquer 
le  caustique  troi»  fois  dans  l'espace  de  Ax  à  huit  heures ,  en 
humectant  seulement  le  pinceau  chaque  lois.  On  retire  ensuite 
la  bougie  de  cire ,  et  Ton  place  une  sonde  de  gomme  élastique, 
de  moyenne  grosseur ,  que  Ton  fixe  au  pénis ,  avec  des  rubans 
de  fil  étroits.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  le  malade  doit  rester 
couché ,  en  repos ,  et  légèrement  couvert ,  sur  un  lit  ou  sur 
un  sofa.  Le  lendemain ,  on  retire ,  avec  de  petites  pinces ,  là 
couche  épidermique  qui  s*est  dltachée^  et  l'on  passe  dans  la 
fistule  un  petit  morceau  d'épongé  sèche ,  que  l'on  y  retourne 
plusieurs  fois  ]  afin  d'irriter  la  surface  ulcérée  et  d'enlever  le 
reste  de  l'épiderme.*  Quelques  jours  plus  tard ,  quand  la  sujv 
puration  a  commencé ,  on  renouvelle  l'application  de  la  tein- 
ture de  cantharides  »  jusqu'à  ce  que  l'on  voie  se  développer 
une  masse  suffisante  de  bourgeons  charnus.  Le  traitement  in- 
teroe  doit  être  modérément  antiphlogisISque. 

J'ai  vu  deux  foi»  une  large  fistule  se  transformer  en  une 
fistule  étroite ,  par  suite  de  l'emploi  de  la  pierre  infernale. 
D'abord ,  l'ouverture  externe  s'était  oblitérée  ;  mais  l'urine 
s'était  engagée  avec  force  dans  l'orifice  interne  plus  évasé ,  et 
le  premier  s'était  ouvert  de  nouveau.  . 
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Qttoi  <|Bil  en  mitr,  j^iî  réussi  très^Mretneiit  i^  obteirir 
une^guirison  par  la  siélhod» enieMis  décrite,* maigre  tous 
les  ftotns  c|iie  je  poinais  y  mettre.  Lors  môme  que  l'ortReeex- 
teroe  était  cicatrisé  et  reeou? ert  complètement  par  une  coo^ 
che  épidemikiiie,  il  se  perforait  de  nooyeau ,  soit  pendant  le 
etiitf  ¥nt  lorsque  le  mabide  était  resté  long-letais  sans  nriner,  et 
qn'il  airriva^  sabitement  dans  Tarétre  un  jet  violent  d'orine. 
Les  malades  se*  dèooai^gdaient ,  snrtoot  après  une  seconde 
tentative ,  et  je  n'entendais  plus  parler  d'eux. 

SiUm^  éimph  aptèè  fa  ûauêérimiion.  —  Après  avoir  pro- 
duit l'inflaniimatioa  du  canal  fistuieux  paf  l'application,  de  b 
temture  de  canttandea,  j'introduis  une  ine  aiguille  recoar- 
bée  daàa  répaiaaeur  des  téguments ,  k  la  distance  d'une  demi- 
ligne  à  une  ligne  dn  rebord  de  l'ouverture  ;  je  la  ftJs  pénétrer 
profondéinent  en  travers  de  cette  ouverture  r  et ,  après  avoir 
noué  ensemble  les  deux  cheb  de  la  ligature ,  je  QOupe  les  fila 
Â  quelque  distance  du  nœud,  l'ai  soin  de  faire  péiiétrer  l'ai- 
guille  obliquement  vers  la  partie  prof(»ide  de  la  SsUde  ,  et 
de  toucher  avec  sa  pointe  an  niveau  de  l'orifice  interne ,  la 
sonde  placée  dans  l'orétre ,  afin  que  le6  bords  de  rerîfice  îifh 
terne.soient  égaleanei^  léunis.  Cette  opération ,  que  j'ai  pra- 
tiquée trois  fais ,  a  éehoaé  oonstammeht.  Il  survint  uiie  in- 
flammation Intense  ;  un  dase  malades  fut  atteint  d'une  légère 
infiltration  de  l'urine  dans  te  tiliu  oeilaliiire..  Oet  accident  Ttit 
guéri  au  moyen  d'iwe  «acismi  peç  cotisfdérat^Ie  et  des  cata* 
plasmes.  Dans  ces  trois  cas ,  les  ligatures  coupèrent  les  parties 
et  durent  ^re  enlevées  Iç  troisième;  jour.  L^  fistules  étant  de- 
vernies  alors  très-étendues ,  j'espér«  pouvoir  en  obtenir  la  ci- 
catrisatioo  par  voie  de  suppuration  ;  mais  cette  tentative 
échoua  égalemeût.  Chez  le  troisième  malade,  qui  était  u<i  cor- 
donnier âgé  de  22  ans%  j'd>tms  l'oblitération  complète  de  la 
fistule  en  la  touchant  à  plusieurs  reprises  avec  le  caustique. 
Ce  malade  fiit  eu  traitement  pendant  trois  mcSs ,  pendant  les- 
cpiels  il  ne  fit  point  usage  de  la  sonde ,  et  se  livra  à  ses  occu- 
pations ordinaires. 
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SfUuré  entmiittée  aprêscautériéatttm.  —  L'application  d» 
caostiqiie  se  fait  comme  il  vient  d'être  iiï.  Chez  un  jeune  étu- 
diant en  théotogie ,  âgé  de  yingt-dem  ans ,  une  aigufNo  fine  fut 
placée  h  environ  lïne  ligne  du  bord  de  fouverture  et  ftil  en* 
foncée  en  travers  de  la  fistule.  La  Kgatnre  ayant  été  entor^ 
tHIée  aatotir  de  cc^a^oille,  on  en  fit  tomberta  tête  et  la 
pointe.  Tout  parut  aHer  bien  d'abord.  Le  troisième  jour ,  l'ai- 
goitie  se  reffidia ,  mat»  je  n*y  touchai  pas.  Le  quatrième  jour , 
raigoille  toniba  avec  lit  ligature,  et  rouverliire  se  Ifouvaco»- 
sidéraUemeni  augmentée.  La  plaie  ftit  pansée  avee  des  pom- 
mades stimulantes^ ^  elle  revînt,  sûufl'infltteiwe  dn  ee  tta»- 
tement,  à  sa  première  largeur.  Mais  le  joute  konne  me 
voulut  se  soumettre  à  aucun  autre  essai.  Depoia,  je  B*ai  ja>* 
mais  employé  ee  procédé  opératoire. 

AfriveimrU  des  bords  de  ta  pUde  et  eHUure  e$Ui*9eoupie.'--^Je 
pratiipai  cette  opération  chez  un  marchand  A{$ë  de  28  ans ,  de 
la  manière  iMiivante  :  Après  avoir  dilaté  la  fis|ule ,  qui  était 
sitHée  à  la  partie  antérieure  àé  pénis,  j^ntroduisis  dans  le  trajet 
Sstoleax  un  petit  bistouri  dont  la  iaqie  avait  la  largeur  d'on 
brin  de  paille,  jusqu'à  ee  que  la  pointe  de  Tinstrument  vint 
heurter  contre  une  bougie  en  cire  qui,  préalablement,  avrit 
été  placée  dans  l^urètre.  l'imprimai  alors  plusieurs  mouye- 
mentsde  rotation  au  mancbe  octogone  du  bistouri,  afin  que  là 
lamea^t  à  la  manière  d'un  fortft  sur  les  parois  d^  canal  fistu^ 
leox.  H  s'écoula  quelques  gouttes  de  sang.  La  coucke  épider- 
miqoe  détacbée  ht  enlevée  avec  une  petke  pince,  quelque» 
lambeaux  flottants  forent  excisés  avec  des  ciseaux  à  cataracte. 
le  fis  ensuite  la  suture  et  je  prescrivis  des  applications  froides. 
Mais  la  suppuration  survint  et  la  ligature  coupa  les  parties 
qn^elle  end>ras8ait.  Le  malade,  après  avoir  été  ramené  à  son 
état  primitif,  ne  vouhit  plus  se  soumettre  à  aucu&  traitement. 
Quelques  années  auparavant,  je  Tavàis  cautérisé  sans  staeoés^ 
d'après  la  méthode  qui  m'est  propre. 

J'ai  traité  de  la  même  manière  plusieurs  autres  madade»,. 
qoi  étaient  dans  les  mêmes  condHions.  La  g^rison  a  été  ob- 
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tenue  seulement  chez  un  malade  âgé  de  40  ans.  Toutefois  la 
FéunioD  ne  s*est  point  efleetuée  par  première  mtention;  mais 
bien  par  suppuration.  La  ligature  coupa  les  parties  le  troisième 
jour.  Il  se  fit  une  légère  infiltration  d'urine  qui  fut  guérie  au 
moyen  d'une  petite  incision.  O0  employa  la  sonde  pendant 
^atre  semaines ,  au  iMwt  desquelles  la  fistule  se  trouva  soli- 
dement guérie» 

Avivemenides  bords  de  ta  plaie,  et  siUure  eniatHillée. — Ce 
procédé  opératoire  a  été  mis  à  exécution  dans  les  deux  cas  qai 
suivent  :  Un  jeune  bomme  éprouvait  de  vives  anxiétés  par 
suite  d*une  trës*petile  fisiule  située  à  lapartie  antérieure  de 
la  verge.  J'introduisis  une  aiguille  très-fine  dans  les  téguments, 
4l  environ  une  ligne  du  rebord  de  l'ouverture,  et  je  l'enfonçai 
profondément  dans  le  tissu  cellulaire  en  travers  du  canal  fistu- 
Jeux,  dont  j'avais  pséalablement  avivé  les  bords.  J'entortillai 
•ensuite  le  iil  autour  de  l'aiguille ,.  dont  je  coupai  les  extrémités. 
Je  ne  plaçai  point  de  sûnde  dans  l'urètre.  Après  quelques 
jours,  la  ligature  deyint  lâcbe  et  fut  enlevée.  Il  ne  s'écoula 
j)oint  d'urine;  mais  le  jour  même  où  je  considérais  la  fistule 
eomoie  guérie,  il  en  sortit  une  goutte,  et  le  malade  s'opposa  à 
toute  autre  opération. 

Je  fus  plus  heureux  chez  un  homme  ftgé  de  30  ans,  qui  avait 
une  fistule  tout  près  du  prépuce.  Je  transformai  l'orifice  externe 
en  une  plaie  longitudinale  de  deux  lignes.  Ensuite,  je  plaçai 
l'aiguille  dans  les  parties  situées  profondément,  sans  intéresser 
l'enveloppe  cutanée  extérieure.  La  ligature  fut  entortillée  avec 
précaution  autour  de  l'aiguille ,  dont  les  extrémités  appuyaient 
principalement  sur  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  et  les  tenaient 
écartées  l'une  de  l'autre»  de  manière  à  donner  lieu  à  une  plaie 
l)éante  à  l'extérieur.  Ave&le  bec  dlune  sonde  d'argent  de  gros 
calibre  que  j'introduisis  dans  l'urètre ,  je  pus  sentir  l'aiguille 
dont  la  partie  moyenne  maintenait  probablement  les  bords  de 
forifice  interne  exactement  rapprochés.  Je  ne  plaçai  point  de 
sonde  à  demeure,  et  tout  le  traitement  fut  constitué  par  des 
4ippUcations  froides.  J'eus  la  satisfaction  d'obtenir  une  guérison 
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complète.  Le  cinquièine  joar  j*^nlevai  FaigoiOe  av^c  précan- 
tioD;  elle  était,  ainsi  que  la  ligature,  recraverte  complètement 
par  mie  masse  éd  bourgeons  charnus  qui  s'étaient  développés 
avec  beaucoup  de  rigueur.  Je  fus  «drfîgé  de  couper  le  fil  arec 
des  ciseaux  fins  pour  pouvoir  enlever  TaiguiHe. 

V.  Procédéi  aféraioire$  employés  dàm  le$  ca$d$pefie  dé 
nà9(ance  à  la  parUe  mUirieure  du  eantU  de  rnrUre.  — 
Dans  les  plaies  avec  perte  de  substance  dii  canal  dé  IV 
rëtre,  ee  Mit  1^  ph«s  étendues  qui  offrent  le^  plus  de  diffi- 
cultés dans  leur  cicatrisation.  Dans  les  cas  de  perforations 
aocieimes  et  cicatrisées,  on  échoue  constanmient  dans  les 
tentatives  que  Ton  fiiit  pour  produire  le  développement  des 
boQrgeonsi^arnus,  et  par  suite,  l'oblitération  de  Fouverture, 
quand  on  a  eu  recours  à  l'emploi  des  caustiques.  J'ai  trouvé 
également  que  la  suture  ordinaire  est  tin  moyen  si  incertain 
que  j'ai  été  di>ligé  d'essayer  d'autres  procédés  opératoires. 

StUurè  enireoeupée. — J'ai  fait  le  premier  essai  de  la  suture 
entrecoupée  sur  un  relieur  ftgé  de  36 ans,  qui  portait  à  la 
partie  moyenne  du  pénis  une  perforation  pouvant  admettre 
un  pois ,  et  à  travers  laquelle  l'urine  s'écoulait  en  grande  quan- 
tité; noe  partie  de  ce  liquide  sortait  par  le  gland. 

Après  avcHr  introduit  une  sonde  dans  Furétre,  j'avivai  au 
mojen  du  bistouri  les  bords  cutanés  de  la  fistule  dont  f  enlevai 
(le  chaque  c6té  une  bande  trés^troite  de  manière  à  ce  que  les 
eitrémités  de  la  plaie  fussent  constituées  par  tin  angle  aigu. 
^'appliquai  ensuite  quatre  points  de  suture ,  et  je  Jirescriris  des 
applications  froides,  un  r^^é  antiphlogistique ,  et  un  repos 
parfait.  Il  se  développa  mie  inflammation  intense  de  la  peau , 
«tle  troisième- joiir  on  exprima  de  la  plaie  quelques  gouttes 
àm  liquide  urineux.  Le  quatrième  jour ,  les  ligatures  se ié- 
garèrent,  et  lorsqu'elles  eurent  éte. enlevées,  tes  bords  de  la 
|bie,  de  couleur  cendrée,  s'écarterent  et  se  cicatrisèrent 
isolément  en  quelques  semaines,  laissant  le  nMilade  exactement 
dans  les  mêmes  conditions  qu'avant  l'(^ratron.  Trois  mois 
1.  6 
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plus  lard,  je  décidai  le  malade  aune  seconde  tentative.  Elle  ne 
fiit  pas  plus  heoreose  que  la  première. 

RnpproehemeÊU  deàeuai  plié  de  la  peau  pmir  VMUéralm 
des  plaies  avec  perle  de  sabsianee  du  canal  de  Vm'ètre;  emploi 
de  la  suture  enioriittie  ei  des  ineisians  kuéraies. — L'obsem- 
'  lion  qui  sint%  déjà  été  publiée  dans  tous  ses  détails  (1) .  L*opé- 
raiion  qui  y  est  décrite  est  la  première  de  faelque  importance 
que  j*aie  tentée  pour  remédier  à  une  perte  de  substance  de 
Turétre.  Le  malade  se  montra  d*ane  telle  indocilité,  que  je 
l'eusse  prmnptement  abandonné ,  si  je  n^ayais  eu  l'espoir  d*eD 
tirer  quelque  utîlilè  pour  la  science. 

Un  homme,  âgé  de  SI  a^s,  qui  vivait  dans  le  voisinage  à» 
Berlin,  avait  été  souvent  atteint  de  gonorrbée  et  de  chancres. 
Phisieurs  années  avant  que  je  ne  te  visse ,  il  avait  eu  une  infil- 
tratipn  urinense,  suivie  d'un  abcès  à  la  verge,  qui  s'ouvrit  et 
se  termina  par  la  destruetton  d'une  portion  de  l'urètre. 

Une  exploration  attentive  me  ÙL  reconnaître  que  bi^  qae  la 
perte  de  8id>stance  eût  un  denû^ouce  de  longueur,  le  jet  de 
l'urine  par  cette  ouverture  était  considérablement  empêché  à 
cause  d'un  rétrécissement.  Les  conséquences  de  ce  rétrécisse- 
ment avaient  été  la  perforation  de  la  partie  postérieure  de  Taré- 
tre  en  pkisieurs  pointe,  une  infiltration  considérable  de  l'ariDc 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  ilu  périnée ,  qm  paraissait 
dur  et  calleux.  Il  y  avait  encore  plusieurs  ouvertures  fistuleuses, 
dont  trois  étaient  situées  dans  le  voisinage  de  Tenus  »  et  une  au 
périnée.  De  toutes  les  ouvertures  suintait  goutte  ii  goutte  une 
Brine  claire,  laiteuse  et  fi&tide.  Au  moyen  des  bougies  et  des 
sondes  graduellement  augmentéesde  volume  (car  le  rétrécis- 
seinent  n'admettait  d'abord  f[«e  les  bougies  les  phis  fines  ),  el| 
«prés  l'application  de  krges  catafriasmes  chauds,  l'état  dëses«i 
péré  de  ce  malade  subit  une  amélioration  marquée.  La  dilatsj 
timi  du  rétrécissement  fut  suivie  du  libre  écoulement  de  l'urim 
par  l'cAiverture  anormale  ;  l'infiltration  du  périnée  et  du  seri 

(1)  Chirurgische  Erfahrungen ,  etc.  Berlin ,  1829. 


lom M  dissipa,  et  les  ouvertures  fistideusesde  cette  rëgioa  se 

cicatrisèrent.  J&  m'occupai  alors  de  dilater  fradueUeBrant  la 

portion  antérieure  du  canal  de  Turëtre ,  qui ,  dep«lis  plusieurs  { 

années,  iTavait  pas  'été  traversée  par  une  seule  goutte  d*uri&e.  I 

Cette  portion  s'était  desséchée  et  était  devenue  d'une  telle  I 

rigidité  qull  ^taît  impossible  d'y  passer  une  bougie  fine  eu 

rintrodnisant  par  le  gland*  Cette  opération  fut  moina  diflBcile^    . 

en  faisant  pénétrer  la  bougie  par  la  perforation  et  en  la  faisant 

sortir  par  l'orifice  du  gland.  L'irritation  produite  par  riutro* 

ductic»  de  la  .petite  l)Oi|gie  fut  si  violente,  que  le  prépuce 

setunoëfia  oonsidérablemeut»  etlonna  un  pturafdiyoïciMs.  Cet 

engorgement  ae  dissipa  au  moyen  des  oataplaames  et  par  l'em** 

ploi  d*iine  solution  de  seus^Haëtate  de  plomb. 

Dés  que  la  portion  ^antérieufo  du  canal  de  l'urètre  fiit  ren-^ 
due  à  son  calibre  naturel ,  je  pensai  que  le  ten^  était  arrivé 
de  Rentes*  d'cditenir  rd>litéra(tiou  de  l'ouvertui»  anormale  , 
d'aatant  jim  qiie  le  «naïade  n  éprouvait  plus  aucune  difiiiiSQllé  à 
rendre  ses  ucipiss.  Je  conuneucAi  par  introduire  une  sonde  en 
gomme  élastique  dans  la  totalité  de  Turétre.  Désiraid;  comMcr 
la  plaie  avec  une  partie  ^oi  prisentftt  aussi  bien  en  dedans  du 
canal^'àia.anrlace  extérieui^e,  une  oouche.  d*épiderme ,  je 
foroMii  ip^  pB  de  peau  à  droite  et  é  gnche  de  rouverture  ;  «t 
afin.que  M  plaie  fût  couverte,  d^une  maaière  phis  solide ,  je 
{HTolongeai  ce&plis  de  peau  antérieurement  et  postérieurement 
ànn  demii^Ottce  axhédà  de  Fraverture.  le  passai  alors  des 
aigoiles  trés^nes  daua  les  deux  plis ,  et  je  rapprochai  leurs 
bords  libces  l'un  isontre  Fautse.  Par  cette  manoeuvre  y  il  me  fut 
possible  d'itviver  les  borda  de  la  plaie  uniformément ,  en  en 
«xcisapt  une  petite  bandelette  avec  des  ciseaaxbieii  affilés.  Les 
ligatures  furwt  alora  tournées  autour  des  aiguilles  y  et  les 
bords  de  la  plaie  furent  mis  au  contact  le  plus  exact.  Enfin , 
dtaque  extrémité  de  la  plaie  ,  qui  se  terminait  en  ai^  trés- 
aigu ,  fnt  pnaintenue  fermée  au  moyen  d'une  fine  aiguille  ;  en 
tout  huit  aiguilles  »  dont  les  extrémités  fureik  oonpées.  Je 

terminai  l'opération  en  taisant  deux  incisions  longitudinales  « 

.6.. 
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une  de  chaque  côté ,  à  une  certaine  distance  des  Bolurcs. 
CSomme  ces  indaions  étaient  assez  longues  pour  dépasser  le$ 
satures  ,  toute  tension  de  la  peau  cessa  immédiatement. 

Malgré  le  traitement  antiphlogistique  interne  et  externe  lo 
pkw  rigoureux ,  il  survint  une  fièyre  violente  qui  débutapar 
lin  frisson  trés-intense.  Une  saignée  du  bras  produisit  un  pcn 
tFamélioration.  La  verge  et  le  scrotum  étaient  tf  és-enflamroés. 
Une  seconde  saignée ,  le  troisième  jour  après  Topèration ,  fat 
suivie  des  effets  les  plus  favoraUcs.  Les  bords  de  la  plaie  sem-^ 
liUientréaiiS8;îl  ne  paraissait  pas  qu^il  se  (ùt.  écoulé  d^urine 
entre  la.sonde  et  Turètrei  Je  retirai  piques  aiginlles  aux  ex- 
trémités de  la  plaie  ,  dont  les  bords  restèrent  adhérents  en- 
semble. Le  cinquième  jour ,  je  trouvai  le  reste  des  aiguilles 
en  partie  détachées ,  et  j'en  retirai  quelques-unes.  Les  bords 
de  la  plaie  se  séparèrent  immédiatement  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  longueur.  Çàet  là ,  Tadhèrence  était  maintenue 
par  quelques  bridos.  Au  niveau  des  points  où  Fadhérence  s'é- 
tait détruite ,  le  tissu  cellulaire  avait  une  couleur  noire.  Une 
légère  pression  exercée  sur  la  verge  fit  sortir  par  la  plaie  une 
grande  quantité  d'urine  infiltrée.  Le  scrotum  était  tuméfié  par 
k même cmse.  Lejour  suivant ,  laséparation des  borib  de  la 
plaîe  8*était  encore  étendue  *  et  il  en  résultait  deux  ouvertures 
longues  d'une  ligne  chacune ,  à  travers  lesquelles  on  pouvait 
apercevoir  l'intérieur  du  canal  de  l'urètre.  Quand  je  retirai  les 
deux  dernières  aiguilles ,  entre  lesquelles  iesberd^  de  la  pe^u 
n'avaient  point  contraeté  d'adhérences,  les  points  réunis  cè- 
(!érent ,  et  les  bords  de  la  plaie  se  séparèrent  dans  toute  leur 
étendue.  Hiait  jours  après  ce  fâcheux  événement ,  les  incisions 
latérales  suppurèrent ,  et  les  deux  portions  de  peau  formè- 
rent deux  saillies  très^rononcèes  de  chaque  c6té  de  l'ouver- 
ture. 

MéunUf9^de$  bords  cuiané$par'4es9u$  lapletiê  ,  ei  inci$i(m$ 
UUérales,  -^  Chez  un  second  malade  qui  présentait  des  con- 
ditions phis  (avoraUes ,  je  tei^  une  opération  à  peu  près 
sendilable  sans  obtenir  une  guértson  parfaite. 
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Un  marchand ,  âgé  de  40  ans  ,  portait ,  verd  la  partie 
moyeoDodc  la  verge ,  une  perforation  oblongue  ,  de  Tétendae 
d'un  gros  pois.  Elle  constituait  une  espèce  de  crevasse  trans- 
versale de  Turëtre ,  et  ses  bords  étaient  un  peu  indurés.  Le 
mainde  était  tombé  ,  quatre'  ans  auparavant ,  contre  l*angle' 
d*Dne  commode  ;  le  résultat  de  cette  viidente  contusion  avait 
été  la  gangrène ,  et  la  formation  de  Touverture  anôrraafe  ci-- 
t6e.  Je  transformai  l'ouverture  transversale  en  une  ouverture 
loDgitudinale ,  disséquai  et  séparai  la  peau  de  i^aque  c6të,  et 
j'en  réunis  les  bords  au  moyen  de  quatre  aiguilles  fineÉ ,  an* 
tour  des  extrémités  desquelles  les  fils  furent  entortiliés ,  de 
manière  qu'une  surface  saignante  se  trouva  ainsi  en  rapport 
avecrurètro.  Je  fis  ensuite  une  incision  de  chaque  côté.  Le 
troisième  jour,  tout  paraissait  aller  bien.  Dans  la  soirée,  la 
verge  se  tuméfia  considérablement.  On  appliqua  plusieurs 
sangsues  sur  la  région  pubienne ,  et  Ton  fit  constamment  des 
lotions  réfrigérantes.  Le  lendemain ,  les  choses,  étaient  dans 
)e  même  état ,  et  je  reconnus  trop  clairement  qu*uiie  petite 
quantité  d'urine ,  qui  s'était  échappée  sur  les  cdtés  de  la 
sonde ,  a'ètaH  répandue  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  produisait 
ces  symptômes.  Je  retirai ,  en  conséquence ,  Taigpiile  la 
moins  sofide.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  réunis  par  un  tissu 
celldaire  gris ,  gangrén(^ux  ;  le  reste  de  h  plaie  était  dans  le 
même  état ,  ce  qui  indiquait  que  l'urine  avait  détruit  les  ad- 
hérences de  nouvelle  formation..  L'inflammation  fot  rapide- 
ment dissipée  par  des  fomentatjions  avec  une  décoction  chaude 
de  cannmiiHe  \  et  une  solution  de  sous^cétate  de  plomb.  Quel- 
ques semaines  après  »  l'état  du  malade  était  exactement 
comme  avant  Fopération. 

M.  Ricord  ma  montré  à  l'hôpital  du  Midi ,  à  Paris/  un 
homme  de  moycn-ége ,  qui  portait  vers  le  milieu  do  la  Verge 
une  plaie  par  perte  de  substance,  longue  d'un  demi-pouce. 
Les  bords  de  l'ouverture  fistuleuse  étaient  complètement  ci- 
catrisés et  dilatables.  On  pouvait  voir  au  fond  de  la  plaie  la 
jwiroi  postérieure  de  l'urètre,  rouge  et  humide.  Toute  vFur 
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rine  s'écoulait  par  cette  ouverture.  La  portion  antérieure  db 
canal  de  Turëtre  était  à-peu-prés  dans  son  état  naturel  et 
assez  humide.  Ce  cas  était  d'iautant  plus  intéressant  que ,  ffa- 
prés  le  récit  de  M.  Ricord,  cet  homme  avait  été  opéré  deux 
fois  par  la  suture  avec  incisions  latérales ,  suivant  ma  mé- 
thode ,  par  un  chirurgien  distingué  de  Paris.  On  voyait  en 
effet  de  chaque  côté  du  pénis ,  deux  cicatrices  qui  s'éten- 
daient à  presque  toute  sa  longueur.  M.  Ricord  introduisit 
d'abord  une  sonde  en  gomme  élastique  dans  la  vessie ,  enleva 
avec  dextérité  une  partie  de  Tépiderme  qui  recouvrait  le* 
bords  de  la  fistule ,  et  donna  à  la  plaie  la  forme  d'une  ellipse 
terminée  àîehaque  extrémité  en  angle  aigu.  Il  sépara  ensuite , 
en  dédolant ,  la  peau  du  tissu  cellulaire  sons-jaceiit  aux  bords 
et  dans  tout  le  pourtour  de  la  fistule.  La  réunion  des  bords  de 
la  peau  fut  accomplie  enfin  au  moyen  d'un  certain  nombre 
d*aiguilies  fines.  M.  Ricord  exécuta  toute  Topération  exacte- 
ment d'après  mes  idées.  On  coupa  les  extrémités  des  aiguilles 
et  des  fils  ,  on  fit  des  applications  froides  ,  et  l'on  prescrivit 
an  régime  antiphlogistique.  Pendant  les  trois  première  jours , 
l'état  des  parties  fit  espérer  un  succès  brillant.  La  peau  était 
modérément  rouge  ;  dans  les  courts  intervalles  situés  entre 
les  aiguilles ,  les  lèvres  de  la  plaie  étaient  en  contact  parfait , 
et  s'étaient  unis  par  Tintermédiaire  d'une  lymphe  plastique. 
Mais  alors  les  sutures  commencèrent  à  s'entourer  d'un  cercle 
rougOHDoir  ;  une  légère  pression  fit  sortir  par  la  plàîe  quelques 
gouttes  d'un  liquide  séreux  qui.  exhalait  une  odeur  urinease. 
Quelques  aiguilles  se  relâchèrent ,  et  quand  elles  forent  enle- 
vées ,  les  bords  àe  la  plaie  se  séparèrent ,  présentant  une  sur- 
face grise ,  recouverte  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  gan- 
grené. Au  fond  de  la  plaie ,  dans  les  intervalles  béants ,  on 
pouvait  apercevoir  la  sonde  de  gomme  élastique  qui  était  pla- 
cée dans  l'urètre.  Le  jour  suivant ,  le  reste  des  sutures  fut 
enlevé  ;  cependant  les  bords  restaient  partiellement  unis  par 
quelques  brides ,  qui  étaient  la  seule  chance  d'espoir.  On  plara 
quelques  bandelettes  agglutinatives  autour  de  la  verge  pour  les 
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^oatemr.  Mais  le  passs^e  de  l'urine  et  les  éf  ecti<^is  fréquentes 
détroisireni  ces  connexiohs  délicates  »  et ,  en  quelques  jours;, 
le  pourtour  de  l'ouyerture  fat  cicatrisé  comme  avant  Fopé- 
ratioD. 

J'ai  apporté  au  procédé  opératoire  qui  vient  d'être  décrit, 
des  modifications  que  je  ra{^rterai  ci*ajHrés,,et  à  l'aide  dea- 
(joelles  je  suis  arrivé  plus  prés  de  la  solution  du  problème. 
Dans  presque  tous  les  cas»  i'wine  arrivant  au  contact  de 
!a  surface  interne  de  la  [rfaie  était  évideounent  la  c^iùse 
qui  détruisait  le  travail  de  cica^isation ,  knrs  même  qm , 
pendant  les  premiers  jours ,  une  adhérence  réelle  avait  eu 
lieu  entre  les  bords  délicats  des  téguments  de  la  verge,  l'ai 
reinar^  qoê  quelques  gouttes  d'urine  qui  s'écoulent  le  long 
de  la  paroi  externe  delà  sonde,  et  qui  viennent  s*épëncher 
dans  to  plaie,  sidBsent  pour  rendre  toute  l'opération  inutSe.. 
On  pourrait  demander  pourquoi  la  cicatrisation ,  qui  mar- 
che favorablement  d'abord ,  est  troublée  pour  un  Certain 
temps  par  la  drconstance  indiquée?  Pour  répondre  à  cette 
question,  je  ferai  observer  que,  pendant  les  premiers  jdurs, 
la  soode  étant  solidement  embrassée  par  le  sphincter  de  la 
vessœ ,  il  ne  s'écoule  pas  une  goutte  d'urine.  Plus  tard ,  le 
séjour  prolongé  du  cathéter  dans  4'urétre  et  la  vessie  y  pro- 
duit une  certaîne  irritation  ;  le  muscle  constricteur  du  «iol 
se  relâdbe ,  et  une  quantité  d'urine  ,  peu  considérable  il  est 
vrai ,  mais  sufiisante  pour  devenir  nuisible  «  peut  passer  entre 
la  sonde  et  l'orifice  interne  de  l'urètre.  L'écoulement  con- 
tinu de  rarine  dans  on  urinai,  ou  son  évacuatiou  souvent 
répétée  par  la  sonde ,  ne  peut  remédier  à  cet  inconvénient. 
On  peut  supposer  qu'il  serait  possible  d'y  réussir  en  ne  laissant 
pas  la  sonde  à  demeure,  et  en  ne  l'introduisant  qu'autant  que  le 
malade  sentirait  le  besoin  d'uriner.  Mais  ces  moyens  donnent 
lieu  à  des  effets  encore  plus  fâcheux.  Les  alternatives  de  ten- 
sion et  de  relâchement  du  pénis  ;  l'introduction  de  l'instrument 
dans  l'urètre  irrité  ;  le  passage  de  la  sonde  sur  la  surface 
iaterne  vive  et  récemment  réunie  de  l'urètre  ,  sont  des  cit- 
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constances  qui  suffisent  ponr  détniire  tous  les  résnttsts  (fe 
Topération.  En  outre,  an  moment  où  l'on  retire  la  sonde  , 
fl  y  a  toujours  quelques  gouttes  d'urine  qui  suivent  Finstru- 
ment.  Une  quantité  plus  grande  encore  du  liquide  s'échappe 
par  les  yeux  de  la  sonde,  lors  même  ^e  rorificê  externe  de 
celle-ci  est  exactement  bouché  par  le  ponce. 

Aucune  de  ces  précautions  n'étant  capable  d'empêcher 
l'infiltration  latente  de  l'urine,  appréciable  seulement  par  ses 
effets,  et  qui  est  la  cause  uni^e  de  mes  insuccès,  j'ai  songé 
depuis  long-tenqM  à  procurer  à  l'urine  un  canal  étranger  à 
toute  la  longueur  de  l'urètre  ,  de  telle  sorte  qpe  les  parties 
nouvellement  réunies  tie  reçussent  pas  le  contact  d'une  seule 
goutte  d'urine.  Dans  un  autre  ouvrage  (1),  j'ai  émis  la  pensée 
que  l'opération  pourrait  peut-être  réussir  si  l'on  pratiqoatt 
me  ouverture  au  canal  de  l'urètre  ,  entre  la  tessie  et  k  plaie 
fistuleuse,  et  si  l'on  introduisait  par  cette  ouTertuw  une  sonde 
dans  la  vessie ,  avant  de  conunencer  l'opératk».  Cette  conjec- 
ture me  paraissait  alors  très-vraisendilable  »  et  même  actudle- 
ment  je  ne  doute  fo\ni  que  l'on  n'obtienne  ainsi  l'oblitératioB 
de-  la  plaie  primitive.  Toutefois,  j'ai  été  détourné  d'une  pareiBe 
tentative ,  par  l'impossibilité  où  je  me  suis  trouvé  d'obtenir  la 
guérison  de  petites  fistules  urétrales.  U  m'a  paru  trés-proba^ 
ble  que  l'ouverture  artificielle  se  transformerait  en  une  fistule, 
Sf>rès  que  la  plaie  primitive  serait  guérie,  d'autant  plus  que 
l'on  serait  obligé  de  foire  usage  de  la  sonde  pendant  un  teinps 
considérable. 

(  La  suiie  au  prochain  Numéro.  ) 

I        - " — -^* 

(i)  Chirurgische  Erfahrungen,  1"  partie. 


aULADIES  DB  lA  BÂTE.  89 


Des  maladies  M  la  raU;  par  le  professeur  Nasse  ^ 
de  Btmti  (1). 

n  se  présente  sauvent  des  maladies  de  la  rate  dans  nos  con- 
trées ,  et  la  médecine  cUnique  en  traite  annuellement  un  cer- 
tain nombre.  Les  cas  qui  se.  présentent  le  pins  fréquemment 
sont  des^mfleipents  de  la  rate  avec  ou  sans  inflammation  , 
endurcissement  et  ramollissement.  Des  inflamçiations  pures , 
c'est-à-dire  upn  oomfrfiquées ,  se  présentent  rarenîentl  Ce  sont 
surtout  les  gonflements  de  la  rate  qiii  constituent  lés  cas  si 
fréquents,  de  maladie^  de  èet.  organe,  et  se  présentent  chez 
les  dfiUK  setes  accompagnés  de  fièvres  intermittentes.  Se- 
{Mrés  de  ces  dernières  Ofi  ne  les  rencontre  que  chez  les 
femmes ,  à  partir  de  l'époque  où  la  menstruation  commence 
jusqu'à  celle  où  eBe  disparaît.  Sans  doute  M.  Piorry  a  rai- 
sodp  (  Mémoire  sur  ViM  de  la  raie  dans  les  fièvres  intermil- 
tenies)  ^  quand  il  dit  que  les  fièvres  intermittentes  sont  con- 
stamment en  rapport  avec  des  états  morbides  de  la  rate  ; 
car  chaque  fois  que  j'explore  avec  la  main  l'hypochondre 
gauche  dans  des  cas.de  fièvres  intermittentes,  je  le  trouve 
aussi  gros  et  quelquefois  plus  gros  que  Thypochondre  droit. 
Des  Hollandais ,  qui  sont  venus  mourir  dans  nos  pays>» 
avec  des  fièvres  quartes  et  des  hydrqiisies ,  m'ont  constam- 
ment présenté  des  altérations  delà  rate  et  surtout  desramot* 

(1)  Extrait  du  Yockenserift  der  QesamnU  Heilktmde  de  Gasper, 
1836,  N.o  44.  r- Les  assertions  pathologiques  contenues  dans  ce 
Mémoire  d'un  des  hommes  les  plus  distingués  de  l'Allemagne,  au- 
raient sans  doute  besoin  de  plus  de  preuves  et  de  développement 
pour  être  admises  dans  la  science.  Nous  avons  cru  toutefois  donner 
un  extrait  de  ce  travail ,  parce  qu'il  donne  l'éveil  sur  beaucoup^ 
de  questions  relatives  aux  maladies  de  la  rate,  et  qu'il  lâontre 
de  quelle  manière  nos  voisins  d'outre-Rhin  envisagent  certain» 
points  de  pathologie. 
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lissemcnts.  Je  n*ose  pa»  espérer  qu'un  malade^  attciatde  fièvre 
intermittente  sera  délivré  dé  son  mal  avant  que  le  toucher  et 
la  percussion  ne  m'aient  démontré  (jpie  l'hypocondre  gauche  se 
trouve  à  Tétat  normal. 

Les  gonflements  de  la  rate  non  accompagnés  de  fièvre  in- 
termittente, et  que  Ton  n^observe  que  chez  les  femmes, 
dépendent  généralement  d'irrégularités  dans  la  menstruation. 
Tantôt  les  ré^es  ne  paraissent  pas  du  tout ,  tanttyt  elles  re- 
tardent ou  sont  trop  peu  abondantes.  Il  BSi  des  cas  où 
les  malades  rapportent  l'origine  de  leur  affection  à  un 
eoap  qtt^elies  ont  reçu  dans  le  côté  gauche ,  mais  le  pkis  «ou- 
ïrent la  cause  reste  inconnue.  Les  malades  déclarent  que  de- 
puis longtemps  leurs  menstrues  apparaissmt  irrégulièrement, 
-mms  iie^t  impossible  de  déterminer  si  cette  irrégularité  est 
ia  cause  ou  l'effet  de  la  maladie  de  la  rate.  Si  les  règles  pa- 
raissent dans  le  cours  d'une  affection  de  la  rate ,  il  suffit  de 
la  moindre  émotion  pour  les  arrêter ,  et  j'ai  souvent  appris 
que  le  bruit  produit  par  une  porte  trop  violemment  fermée 
avait  suffi  pour  arrêter  les  régies  d'une  personne  atteinte 
.  d'une  semblable  maladie. 

Les  jeunes  filles  sont  principalement  sujettes  à  cette  affec- 
tion ,  que  l'on  ne  rencontre  que  rarement  chez  les  jeunes 
femmes.  La  plupart  des  malades  sont  grasses ,  mais  edies  ont 
un  pouls  faible  et  de  petites  reines.  Le  mal  peut  durer  des 
années  entières ,'  quelquefois  il  disparaît  pendant  un  certain 
^mps  pour  revenir  bientôt  après.  Pendant  le  temps  de .  la  ré- 
mission ,  ia  douleur  est  faible  ,  pu  ne  se  réveille  même  que 
|>ar  la  pression  exercée  sur  l'hypoeondre  gauche.  Mais  pen- 
dant le  temps  de  l'exacerbation  ,  il  survient  dos  douleurs  vives , 
de  l'accélération  du  pouls ,  et  souvent  aussi  des  crampes. 
Celles-ci  sont  le  plus  souvent  très-violentes;  elles  apparaissent 
^ous  toutes  les  formes ,  et  n'épargnent  aucune  des  parties  sou- 
mises ô  l'action  de  la  volonté.  Généralement,  pendant  ces  Qccès 
de  crampes  ,  les  malades  sont  en  apparence  privées  de  connais- 
sance. 
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Geliri  qai  n'edt  fas  préT6iittpeiit  eroîre  alors  que  cet  étal 
Apeod  d'une  nitlgNlie  4u  06rveaii  ou  dé  la  moelle.  Cet  organe 
se  trouve ,  il  est  vrai ,  affecté ,  mais  symptômatiquenient  par 
suite  de  la  maladie  de  la  rate.  Dès  que  celle-ei  disparaît ,  les^ 
crampes  disparaissent  égaleraient,  et  il  ne  reste  plus  rien  de 
raiïection  du  cerveau  ou  de  là'  moelle.  La  cause  de  tout  ce 
troobie  réside  dans  un  goâflement  inflammatoire  de  la  rate. 
Dans  les  moments  où  il  â'y  a  pasdte  dooleur»  il  n'existe 
qa*ané  congestion  et  qu*un  gonflement  simple  de  cet  organe  ^ 
mais  quand  la  douleur  et  k$  autres  symptômes  indiqués  pa^ 
raissent ,  c^est  que  Finflamoàation  s'est  emparée  des  Mvelop^ 
pes  fi>reuses  et  séreuses  de  la  rate. 

Si  je  ne  me  trompe ,  la  rate  doit  jouer  un  rdUe  beaucoup  plu^ 
important  qu'os  ne  le  peiise  dans  les  accidents  nerveux  si 
fréquents  chez  lainnmô.  Je  suis  persuadé  que  dans  beaucoup 
de  cas  où  Faction  magnétique  a  produit  du  somnambfldisiue 
et  du  soulagement  chez  les  jeunes  fiUes  atteintes  de  crantes 
ïiolientes»  la  cause  des  accidents  n'était  .autre  qu'une  hyper- 
trophie de  la  rate.  Je  trouve  »  par  exemple ,  dans  beaucoup 
de  cas  rapportés  par  Wienholt  pour  prouver  Taetion  efficace 
da  magnétisme  animal ,  tous  les  symptômes  d'une  affection 
de  la  rate ,  tels  que  :  douleurs  dans  le  côté  gauche ,  sen- 
sibilité obtuse»  irrégularité  dans  la  menstruation,  vomis^ 
sements ,  etc. 

Jamais  il  ne  s'est  présenté  à  moi  un  cas  de  maladie  où  j'aie 
pu ,  soit  par  les  symptômes ,  soît  par  l'autopsie ,  découvrir  un 
état  morbide  du  ganglion  solaire ,  ce  dont  on  a  tant  parlé ,  et 
je  doute  encore  que  l'on  ait  raison  d'attacher  autant  d*iihpor-^ 
tance  à  ce  ganglion  sous  le  rapport  pathologique ,  qu'on'  le 
bit  »  du  moins  en  Allemagne.  Combien  de  fois ,  si  j'en  juge 
par  ce  que  j'ai  vu  au  lit  du  malade ,  une  maladie  de  Ja  rate 
méconnue  n'eût-elle  pas  dû  produire  les  accidents  arbitrai-» 
rement  attribués  à  ce  ganglion. 

Le  vomissement  de  sang  n'est  point  un  symptôme  néces- 
saire d'une  hypertrophie  inflammatoire  de  la  rate ,  mais  il  se 
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préseAle  soavent  ;  il  dimintie  là  doidear ,  mats  noo  la  rôaiacKe. 
J*ai  YU  dans  le  cours  d'une  semblabfe  aflectîcyn  vingt  à  trente 
livres  de  liquide,  foriAë  en  niajéure  partie  de  sang  pur ,  être 
expulsé  pendant  des  années,  sans  que  le  bial disparût.'  6*est 
une  grande  erreur  que  d'Avoir  confondu  ce  vomissement  de 
sang  chez  des  je«nes  filles ,  avec  létnarbus  viigâr  d^Uipp.  Le 
moHms  ht^ef  n'apparatt  que  chei  des  personnes  d^rin  âge 
avancé ,  presqu'exchisivemelit  chez  les  hommes  d*nn  tempé- 
rament bilieux  :  il  existe  sans  douleur  dans  rhypocondre 
gauche;}! est aôcompagné  de  l'expulsion  de  sang  dégénéré, 
qui  le  plus  souvent  est  rendu  par  k»  selles  sans  être  mélangé 
à  des  lècés.  Nous  avons  examiné  chimiquement  ht  matière 
•rendue  par  les  selles  dans  le  moitm  nij/er  ;  c'est  du  sang , 
mais  déjà  décomposé  ;  tandis  que  le  sang  vomi  dans  les  affec- 
tions de  la  rate  n'est  mélangé  que  de  suc  gastrique  et  de 
nmcus.  ' 

Souvent  dans  les  hypertrophies  de  la  rate ,  le  coeur  souffre 
sympathiquement.  On  observe  alors  des  palpitations ,  de  Tir- 
régularité  du  pouls ,  des  syncopes ,  et  un  grand  abattement.  Et 
dans  ce  cas  il  est  souvent  très-difficile  de  déterminer  si  une 
douleur  dans  le  côté  gauche  accompagnée  dé  palpitations , 
d'anxiété,  de  tristesse,  de  syncopes,  sans  gonflement  apparent 
dans  l'hypochondre  gauche ,  dépend  d'une  affection  idiopathi^ 
que  du  cœur ,  ou  d'une  maladie  de  la  rate. 

D'après  Brée ,  Pemberton  et  d'autres  ,  j'ai  essayé  divers 
moyens  curatifs  contre  Thypertrophie  inflammatoire  de  la 
rate ,  mais  je  n'ai  point  rencontré  de  remède  certain  :  actuelle- 
lement  j'emploie  contre  les  accidents  inflammatoires  des  sai- 
gnées locales ,  ou  même  générales.  Si  l'état  du  malade  t'exige , 
je  prescris  un  régime  antiphlogistique  sévère ,  et  je  donne  le 
sel  de  Glauber  comme  purgatif.  A  l'époqi/e  de  la  rémission  , 
je  donne  de  l'acide  sulfurique ,  uni  à  du  sulfate  de  magnésie  , 
si  le  malade  ne  va  pas  journellement  plusieurs  fois  à  la  selle  -y, 
.  et  dans  les  cas  rebelles  je  fais  ])oser  un  cautère  ou  uu  sètoa 
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dans  rhypocbondre  gauche.  J'ai  recours  au  magoétisme  peut 
eafaner  les  accidentft  nenroux  trop  violent». 

Les  inflammations  simples  de  la  rate  peuvent  être  ici  « 
comme  ailleurs ,,  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pense  ,  mais  le 
diagnostic  en  est  obscur.  Un  cas  que  j'ai  observé  réceounent 
vient  à  Tappui  de  cette  opinion.  Chez  une  femme  en  couchés , 
il  sorvint  de  la  congestion  vers,  la  tête ,  une  fièvre  violente  , 
do  délire ,  du  trouUe  dans  les  lochies ,  un  gonflement  du  genou 
gaoche ,  des  douleurs  dans  Thypochondre  droit  aussi  bien  que 
dans  le  gauche  ,  et  dans  tous  deux  un  gonflement  augmentant 
et  diminuant  tout  à  tour  ;  enfin  des  nausées,  mais  sans  vomis- 
sèment  :  et  nous  trouvâmes  pprès  la  mort  un  foyer  purulent 
de  la  rate ,  qui  s*était  ouvert  d^ns  l'abdomen. 

Voe  suppuration  aigué  de  la  rateise  termine  toujours  par  la 
mort;  cependant  j'ai  observé  un  cas  fort  remarquable  chez  un 
homme  qui  s'était  long-temps  adonné  au  vin ,  et  qui ,  après 
avoir  offert  des  symptômes  évidents  d^une  inflammation  de  la 
rate,  rendit  en  toussant  une  grande  quantité  de  pus  grisâtre 
presque  noir  :  il  en  rejeta  pendant  plusieurs  semaines  ,  et  au 
i)out  de  ee  temps,  les  symptônses  existant  dans  l'bypochondre 
gaache  disparurent,  et  le  malade  guérit.  Y  a-t^il  eu  dans  ee  'cas 
résorption  du  pus  vers  les  poumons  ou  rupture  du  diaphragme, 
c'est  ce  -que  je  ne  puis  'décider. 

Les  indurations  se  présentent  assez  fréquemment,  plus 
souvent  à  ce  qu'il  paratt  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
L'hypochondre  gauche  ne  présente  pas  dans  ce  cas  un  gonfle* 
ment  très-«pparent,  et  il  est  peu  douloureux  à  la  pression  ; 
toutefois,  Tascite  qui  existe  presque  toujours  dans  ce  cas  ne 
permet  pas  une  exploration  très-exacte. 

Aucun  organe  ne  présente  une  hypertrophie  aussi  considé^ 
rable  que  la  rate.  Nous  avons  vu  ici  un  jeune  homme  qui 
portait  une  tumeur  lisse ,  non  adhérente  aux  parois  abdomi- 
nales, d'une  consistance  presque  osseuse,  qui  avait  évidem- 
ment la  forme  de  la  rate,  qui  â'étendait  de  l'hypochondre 
gauche,  en  dehors  dans  la  région  du  flanc,  dans  tout  le  côté 
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giraçhe  dà  ventre  jusqu'à  Tos  Oiaque  et  à  dnûte  aihdelà  de 
l'ombilic  :  en  même  temps  nne  partie  des  intestins  était  coik» 
tenue  dans  une  hernie  ingumale  gauche. 

Les  tubiQrcnles  de  la  rate  ne  se  reconnaissent  que  sur  k  ca^ 
dayre  ;  ce  n'est  que  lorsqu'ils  sont  accompagnés  d'inflammalîoQ 
qu'ils  produisent  pendant  la  Tie  de  la  douleur  et  de  la  fièrre. 

Il  fiiut  nécessairement  que  les  fonctions  de  la  rate  soient  dans 
un  rapport  intime  arec  ce  point  de  la  préparation  du  sang 
en  vertu  duquel  les  parties  liquides  ne  peuvent  y  affluer  es 
trop  grande  quantité  ;  car  aucun  organe ,  quand 41  est  malade, 
ne  produit  si  facilement  des  hydr(^sîes  que  la  raté.  D'aprè» 
mesobservatbns,  le  foie  se  rapproche  sous  ce  rapport  de  ce 
dernier  viscère.  Les  affections  du  ccDur  produisent  bien  aassi 
fréquemment  l'hydropisie  ;  mais  celle-ci  se  borne  alors  le  plus 
jouvent  aux  extrémités  inférieures.  L'induration  de  la  xatea 
rarement  lieu  sans  hydropisie,  et  celle  qui  est  souvent  la  suite 
d'une  fièvre  éruptive»  je  i'ai  presque  toujours  vue  colneider 
avec  une  maladie  de  la  rate.  La  dégénérescence  de  ce  viscère 
4itti  prédispose  le  moins  à  cet  accident  parait  être  ia  suppu- 
ration. L^hydropine  produite  par  les  maladies  de  la  rate  m 
-se  borne  pas  à  Fabdomen  et  aux  membres  :  je  l'ai  vue  envahir 
la  poitrine,  et  dans  un  cas  de  ramoUbsement  de  la i  rate  il 
existait  un  épanchement  dans  la  plèvre  droite  et  non  dans  la 
i;auche. 

Je  ferai  imnarquer  en  dernier  tien,  que  Ton  voittrès^sou'^ 
¥ent  des  maladies  cutanées  coïncider  avec  une  affeietion  de 
la  rate,  et  Ton  rencontre  le  plus  fréquemment  celles  de  ces 
maladies  qui  indiquent  une  dûninution  de  la  sensibilité  de  la 
peau  :  telles  que  le  purpura,  le  ptyriasis,  l'ectyma,  «te.... 
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Ânatomie  et  PkyHoîogie, 

FoHGTiovs  DES  XBBFB  DB  LA  FAOB  :  — L*observatton  suivaole , 
par  les  détails  qu'elle  renferme,  est  des  plus  inléressaules  pour  la, 
connaissance  des  fonctions  des  nerfs  de  la  face.  Nous  en  retranchei- 
rons  ce  qui  est  relatif  à  une  affection  des  reins  qui  fit  succomber  la 
malade. 

Paraly$ie  de  la  semibiliié  et  de  la  molilité  du  côté  gauche  de  te 
face  ;  paralysie  du  muscle  droit  externe  de  Vceil  du  ménne  côté,  — ^ 
Olivier,  âgée  de  52  ans,  lingère,  entra  le  17  novembre  1834 ^'dans^ 
le  service  de  M.  Rayer  avec  tous  les  symptôme»  d*une  ascite 
CD  rapport  avec  une  lésion  des  reins.  £n  avril  1834,  elle  avait 
été  prise  d'un  mal  de  dents  violent  qu'elle  rapportait  à  un  coup 
d'air  (  elle  babitait  un  endroit  bas  et  bumide  )  ;  quelque  temps  aprè$ 
apparition  d'une  petite  tumeur  vers  la  région  temporo-parotidienne 
gauche,  évulsionde7  dents  sans  amélioration.  A  son  entrée  on 
observa  du  côté  gauche ,  an-devant  de  l'oreille ,  sur  les  limites  des 
réglons  temporales  et  parotidienne ,  une  tumeur  du  volume  d'une 
amande,  circonscrite,  arrondie,  non  dépressiUe  et  san&çhangemenl 
de  couleur  à  la  peau.  Cette  tumeur,  qui  diminue  dans,  l'abaisser 
ment  de  la  màcboire  inférieure,  est  le  siège  de  douleurs  qui  s'irrax 
dient  vers  l'oreille ,  la  brancbe  de  l'os  maxillaire  inférieur  e\  l? 
langue.  La  moitié  gaucbe  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton 
est  presque  complètement  insensible  aux  piqûres  les  plus  fortes , 
le  reste  de  la  face  conservant  sa  sensibilité.  OuKe  de  ce  cMé 
presqu'abolie;  la  sensibilité  de  la  narine  et  de  l'œil,  le  goût ,  l'odo^ 
rat,  la  vue  sont  conservés.  Bords  alvéolaires  des  mâchoires  supé- 
rieure et  inférieure  dégarnis  de  dents,  commissure  des  lèvres 
tirée  assez  fortement  à  gauche  ;  mais  sur  le  même  plan  que  la 
commissure  droite.  Aucune  altération  dans  les  mouvemeots  de  la 
boQche,  ni  dans  ceux  des  joues  pendant  Taetion  de  mâcher,  de  sifflèp<, 
etc;,D^n  plus  que  dans  le  jeu  des  paupières,  des  sourcils  et  de  Vail^ 
da  nez.  Côté  droit ,  commissure  des  lèvres  légèrement  rapprochée 
de  la  ligne  médiane;  sensibilité  et  motilité  à  l'état  normal. — ^Aucua 
symptôme  du  côté  de  l'enc^hale» 

Une  douzaine  de  jours  après  l'entrée  de  la  malade,  la  tumeur 
de  la  face,  qui  s'accroissait  journellement  y  devintJe  siège  de  dou- 
leurs très-vives  et  continuelles  qui  s'irradièrent  sur  tout  le  côté 
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gaiiehc  de  la  face  ^  et  qu'on  avait  con^Uv  avee  -quelque  Mteeèg  à 
l'aide  des  applications  opiacées,  lorsque  le  10  octobre  elle  offrit 
les  symptômes  d*ane  paralysie  complète  du  senliment  ei  du  mouve- 
menl  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face.  De  ce  côté,  défaut  de  sy- 
métrie de  la  face  dont  les  traits  sont  tirés  vers  le  côté  sain.  Abais- 
sement du  sourcil  ;  impossibilité  de  lui  imprimer  non  plus  qu'an 
front  aucun  mouvement  actif.  L'occlusion  des  paupières  se  fait 
presque  éomplètement  ^  mais  leur  constriction  est  extrèmomeiit 
faible.  Tous  les  autres  mouvements  de  Fœll  se  font  bien  à  Texcep- 
tion  de  celui  d'abduction  ;  aussi  l'œil  est-il  dirigé  en  dedans.  La 
narine  est  affaissée  ;  la  malade  ne  peut  se  moucher  de  ce  côté.  La 
joué  aplatie ,  flasque ,  ne  réagit  plus  sur  Tair  dans  l'expiration ,  ni 
sur  les  aliments  pendant  la  mastication.  La  commissure  gauche  est 
déprimée,  pins  basse  et  tirée  à  droite;  elle  reste  fermée  dans  l'état  de 
repos ,  mais  devient  béante  dans  l'action  de  siffler ,  de  souffler ,  et 
surtout  dans  celle  de  rire,  de  parler,  etc.;  la  langue  n'est  pas  déviée 
bien  qu'elle  semble  se  diriger  à  droite  :  cela  tient  ^  la  déviation  de 
la  commissure  gauche.  Le  masséter  est  paralysé,  il  est  flasque, 
alongé  par  l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  ;  il  «ubil  seule- 
ment un  léger  raccourcissement ,  lorsque  le  maxillaire  est  ramené 
à  sa  pv*sition  naturelle  par  les  muscles  du  côté  opposé.  M.  Tanque- 
rel-Besplanches  dit  n'avoir  pu  s'assurer  de  la  paralysie  du  mus- 
cle temporal.  Bien  que  la  vue  soit  intacte  et  que  la  pupille  soit  à 
l'é^iat  naturel ,  la  muqueuse  de  rœil  est  insensible  à  toute§  sortes 
d'excitants.  Il  en  est  de  même  de  la  narine,  l'épingle  ammoniaque; 
la  moitié  gauche  de  la  langue  est  également  insensible  au  contact 
d'une  épingle  ou  du  seh  La  muqueuse  buccale  du  côté  gàuiîhe,  la 
pôau  de  la  face  sont  complètement  insensibles  à  l'action  des  exci- 
tants ;  cependant  des  douleurs  lancinantes  s'irradient  de  la  tumeur 
dont  il  a  été  question  le  long  de  la  mâchoire  inférieure;  dou- 
leurs vives  à  l'occiput,  montant  vers  le  sommet  de  la  tôte  :  oote 
complètement  abolie.  Du  côté  droit,  état  parfaitement  normal. 

Cependant  l'hydropisie  continua  à  faire  des  progrès  ;  les  pou- 
mons se  prirent  ainsi  que  les  viscères  abdominaux ,  et  la  malade 
sùécomba  le  20  janvier  1835 ,  offrant  les  mêmes  symptômes  du  côté 
de  la  face.  Dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  la  cornée  de  l'œil 
ganthe^éonHa  conjonctive  était  déjà  injectée  depuis  long-temps, 
devint  opaque  et  se  ramollit. 

VaUtopsie  offrit ,  indépendamment  de  la  maladie  de  Bright,  des 
lésions  dans  presque  tous  les  organes.^ Les  membranes  du  cervcaa 
non  plus  que  eet  organe,  n'offrirent  rien  de  remarquable.  A  la 
base  du  cervelet  existe  surtout  à  gauche  un  ramollissement  jauoâ- 
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Ire  sQperlieiel.  La  portiA  dore  dé  la  7^  IMiire ,  à  gaiieiie  seule- 
ment,  se  inmre  eatosrée  en  grande  partie  à  son  origine  par  la 
sobstanoe  eérébelleose  ramollie  ;  elle  ne  participe  oependant  en 
aacaiie  manière  à  ee  ramollissement.  Rien  de  remarquable  à  To- 
rigine  deâ  nerfs  des  5^et6*«  paire  et  des  autres  nerfs  encéphali- 
ques. Quelques  lignes  au-dessus  de  sa  division ,  la  S***  paire  nota- 
blement hypertrophiée  a  son  tissu  ramolli  et  rouge ,  altération 
qm  cesse  bientôt ,  de  telle  sorte  que  les  nerfe  ephtiMlmlque  niatil- 
laires«upérieuret  inférieur ,  k  leur  origine ,  paraissent  à  l'état  nor- 
mal. La  yeine  ophtbalmique  hypertrofdiiée  a  le  volume  d'une  plume 
(Toie;  un  tissu  rougeàtre  tomenteux  l'entoure  et  s'unit  trèslbrte- 
meat  avee  les  nerfis  moteur  externe  et  ophthalmique  qui  sont  plus 
grêles  après  leur  sortie  de  l'espèce  d'enlacement  dans  lequel  ils 
ont  été  comprimés.  A  son  entrée  dans  le  trou  grand  rond,  le  nerf 
maiillaire  supérieur  non  lésé  est  seulement  atrqrfiié  dans  a^ 
trajet  à  travers  la  fosse  zygomatique  où  il  se  trouve  comprtmé  |iar 
la  tumeur  indiquée  plus  bas ,  sans  toutefois  avoir  contracté  aocu^e 
Nfliérence  avec  elle.  Quant  au  nerf  maxillaire  inférieur,  son  origîiié 
itsontr^t  jusque  danslat^^sse  zygoïnatiquene  présentent  rien  qvi 
oérite  d'être  noté  ;  mais  arrivé  dans  cet  endroit,  la  branche  dâh- 
9in  inférieure  se  rend  à  une  tumeur  ceilulo-flbrease,  du  volume 
rime  grosse  noix,  dont  elle  sort  grosse,  rouge,  ramollie  jusqu'à 
wk  entrée  dans  le  conduit  dentaire  Inférieur,  où  elle  reprend  Insen- 
iiblement  ses  propriétés  naturelles.  Cette  tumeur  adhère  à  la  face 
sterne  de  la  branche  de  l'os  maxillaire  inférieur ,  près  le  condyle, 
a  moyen  de  lllamens  celluleux,  à  Textréinité  externe  du  muscle 
raad  ptérygoldien  avec  lequel  die  se  confond  en  partie  ;  elle  re- 
«ttflse  considérablement  endehorate  condyle  de  la  mâchoire  in- 
Srienre  et  par  conséquent  distend  et  comprime  fortement  toutes 
»  parties  environnantes ,  la  glande  parotide  et  le  nerf  facial  con- 
ena  dans  son  tissu  ;  ce  nerf  a  du  reste  conservé  ses  propriétés 
•hysiques  ;  la  saillie  de  la  région  temporo-pàrotidienne  était 
«Dstituée  par  le  condyle  ainsi  repoussé  à  travers  les  parties  mol- 
es qui  le  recouvraient  ;  le  tissu  de  la  tumeur  est  dur ,  criant  sous 
e  scalpel  ;  il  olRre  à  la  coupe  un  aspect  jaunâtre,  et  l'examen  le 
(las  attentif  ne  peut  y  démontrer  la  continuité  du  nerf  maxillaire 
alérieur  qui  paraissait  tout  d'abord  traverser  son  épaisseur.  Le 
lerf  iJKial,  à  son  entrée  et  à  sa  sortie  du  temporal,  n'offre  aucune 
itératkm  ;  l'état  des  parties  du  côté  droit  est  parfaitement  nor- 
aal. 

.  1.  •  7 
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Si  Ton  paise  à  Tanalyse  ûe$  pbéiuwèj)tefl  observés  ckçz  cet|» 
malade,  on  yoUqae  EalfectioA  conuueiij^  a^sopémeot  par  un 
trav^  merMe  do  nerf  de  la  dnqaième  pj|ice  et  spécialemeçt  .du 
nerf  dentaire  inférieur.  Ce  travail  phlegmasiqne  chronique  envahit 
plus  tard  le  tronc  môme  de  la  cinquième  paire,  La  tomenr  fibro- 
cellaleose  de  la  fosse  zygomatique  se  dévek>ppa  probablement  peu 
de  temps  après  Tinvasion  de  la  maladie  dn  nerf  dentaire  inférieur; 
ei-iee  n'est  que  .pins  tard  que  ,•  par  son  volume  devenu  cpQsidéra- 
ble ,  elle  couHHnma  les  parties  en  contact  a,Yep  le  nerf  de  la7<»«  paire 
et  par  conséquent  ce  nerf  lui-même. 

En  effet  l'apparition  snccessivç^dea  symptèmes  indiqua  claire- 
ment la  marehe  de  l-altéraiion  anatomique.  La  lésion  de  la5'°« 
paire  ne  donna  lieu  d'abord  qu'à  une  exaltation  de  la  sensibilité 
de  la  face.  Celle  du  nerf  d^taire  inférieur  produisit  dans  les  pre- 
npiers  temps  une  modification  de  la  sensibilité  bornée  aux  parties- 
où  se  rend  ce  nerf,  et  lorsque  la  maladie  eut  envabi  le  tronc  du 
trijorneaUi)  toute  sensibilité  fut  -abolie.  M.  Tauquerel  se  demande 
si  l'on  peut  attribuer  à  la  perte  d'action  des  filets  qui  de  la  3<"<^  bran- 
che de  la  ô"<*  paire  vont  aux  muscles  des  osselets ,  la  perle  incom- 
plètédel'aadition,.et  la  perte  absolue  de  l'oul'e  à  U  lésion  simulta- 
née cle  ces  filets  et  des  nerCs  vidiens  et  tympaniques  ;  nous  ne^ 
croyons  pas  que  la  question  soit  résolue.  La  douleur  excessive  de 
la.  tète  et  de  la  lace  peut  être  rapportée  à  la  pUlegmasie  du 
cervelet.  Enfin ,  la  motilîté  de  laiace  fut  conservée,  jusqu'au  mo- 
ment où  la  tumeur  de  la  fosse  zygomatique  vint  à  comprimer  le 
nerf  de  la  7'^^  paire.  Dès  lors,  à  la  paralysie  du  sentiment  vint  se 
joindre  eeUe  du  mouvement.  • 

•  Cette  observation  confirme  l'opiman  l)ien  arrêtée  des  médecine 
sur  les  fonotions  divei;ses  des  5/^^  et  7p«  paires. 

.S'il  était méoessaira  d'invoquer  de  nouveaux  faits  nous  pourrions 
citer  encore  deux  observations,  récentes  où  la  section  des  nerfs 
sus-orbitaire  et  mentonnier,  Ikite  par  JliL  A.  Bérard ,  abolit  complè- 
tement la  sensibilité  des  parties  anx^elles  se  distribiiaient  les 
nerjb  coupés  san^dltérejr -en  rien  leur  moUlité ,  et  fit  cesser. des  né- . 
vralgies  de  ces  nerfs.  (  Jbum.  des  Conn.  méfi.  chir,  mai  183Ç.  ) 

Il  est  à  regretter  que  M.  Tanquerel  n'ait,  pas  insistié  davantage 
sur  les  expériences  relatives  à  l'altération  de  la  sensibilité  de  la 
langue  ;  les  discussions  relatives  aux  nerfs  qui  président  au^goûL' 
auraient  itu  être  éclairées.  ...1 

Quant  à  la  lésion  de  la  6««  paire  de  nerfs,  traduite  pîéndantla^ 
vie  par  la  paralysie  du  muscle  droit  externe  de  l'œil ,  il  l'attribun  ' 
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â  L'excessive  dilatalion  de  la  veine  ophUiaimi^e.  Celle  circe^aQce 
noos  paratt  cofoine  à  liai  fort  extraordinaire ,  et  cela  d*au(ax4r^lus 
^ae  M.  Monlaolt  a  rassemblé  un  assez  grand  QombM'4e'tBiit9 
^ai  prônvent  qne  la  lésion  de  la  6"^«  paire,  complique  sQ^veut 
celle  de  la  5"«.  [Jowr.  HebéUm  1836,  n»  là.).  Quelle  peut  être 
la  cause  de  cette  «simultanéité  de  lésions  ?  Elle  est  trop  fréquente, 
pour  que  la  dilatation  4*ttne  veine  puisse .  servir  à  TexpU^u^r 
dans  tous  les  cas.  (JRww  nWdKo/e,  vl836,  t.  >«  p.  28.)  ,     ,  .,  ]  'j 

mwwBMTBaraïïM  otomoàmuaM  a>inf  mmiiiib  :  ^rroMeur  anormale 
en  pouce  et  de  rinditatémr  de  là  nùdn^raUè ,  *Mic  augmeniaiion  de 
volume  de  toute  l'extrémité  supérieure  du,  même  côté.  Ob$,  par  le 
docteur  9e^.  «r  K^^in  (1)  rappoirte  on  lait  d'ane  aggnwrtiiwiipde 
voliima  ceogéiiUile  de  l'index ,  aseez  coq^idér^e..pfHir  t^m  llo^ 
icrAt  l'ablation  du  doigl  nécessaire.  Le  docle«r  fiefk€#tJ'popi|sigil 
d'observer  nn  cas  analogie  dans  lequel  Ta^gmentalio^  deveûime 
était  idue  considérable  encore ,  sa^s  toutefois  denaer  lien  A  fine  ppè^ 
ration  cbifurgicale ,  puisqu'il  n'existait  idaucmé  doNil^iir  ymi^mk 
ftee  jBotaUe  dans  les  fonctions  de  la  maia^ 

Un  homme  de  petite  stature,  bien  constitué 9  âgé  deâ8juB^| 
exMçwit  avec  activité,  depuis  plusieurs  année»,  la.  prffesfiofi 
debftcberon,  offrait  me  difiormité  congénilal» j^tieetiéiçe  4i| 
mearibro  tborncique  dr^t.  Le  pouce  et  lindex  awent  ^qn-vo^HU^ 
^énorme  (^.  Dès  la  naisftanee ,  ces  deux  doigts  présentai^qé^  .^ 
même  qn»  lente  Fexttémîté  supérieure ,  des  diaiension^.ipij|ii»  /Wiv 
«dérabU;  ils  augmentèrent  de  longneur  et  de.  eiroottférenp9^4|l9 
pdoj^tîDn  de  l'aeçroissemeni  de  l'individu^  Cette  4iibsl»«n  n^p'-i^ 
«smpngnilU  4'attetn)e  dcwdetic ,  et  ne  gênait  qu'an  partie  l'usage  :d? 
laitaià ,  sans  empècber  le  bàcberon  de  manier  oonven^bleine^t 
leaîastrainetts  de  sa  profession.  La  peau  de  ces  deux  djûgis  nyait 
nasÉrnelure  netmale. 

La.mebilîlé,.  mille  dans  rartiouhition  des  deux  pbaAang^  du 
peM»,  était  incomplète  danô  celle  4»  pouce  avec  le  premier  m^- 
caKiâen  ,  et  seulement  un  peu  diminuée  dans  lés  ar4kwteti»nf»  de 
l'iad^.  Le  jen  du  poignet  et  des  autres  é^if^élaîl  toutnânfaît 
iatact.  L'augmesitAtiôn  de  yeUtawib  des4is,  dans  les  dcîgteliyiiertrer- 
phiés^  a'jKeoB^pngnait  d'une  densité  )et  d'un  épaisiissemcNnldii,  tissu 
cellnlittiesansHxitané  qui  einpèdialt  de  sentir  les  tendons.  lAiymk- 
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cher  était  on  peu  moins  parfait  que  daos  les  trois  antres  doigts  qui 
avafeiit  da  reste  lear  conformatîoo  normale.  L'ayaiit-1)ras\  le  bras , 
et  asème  repaule ,  offraient  une  grosseur  éyidemment  sapérienre  à 
celle  du  côté  ganche  ;  et  cette  augmentation  de  volume  paraissait 
dépendre  moins  d'une  hypertrophie  des  muscles  que  d*nn  épaissis- 
sèment  de  la  couche  celluleuse  et  de  la  distension  de  la  peau  qui 
ollhiit  cependant  beaucoup  de  fermeté.  [Medictmèche  Ânnatèn ,  von 
Fndielt,  Chelius,  u.  Nsgele,  1836,  t.  2,  N«  i^"}. 

Paikologk  générale  H  ipétiaiU, 

#MMHÉMi\Mi>  MiUMov.  —  Parmi  les  causes  de  la  gangrèM  pol^ 
■MNiaiiae ,  od^  a  admis-  ^inflammation  aignS  d«  poanon ,  opinioB 
fui  n'est  cependant  pas  eiri^pport  avec  Tobservatlon  des  faits.  On 
1  égidement  regardé  la  débilité  comme  Tune  des  dispositions  les 
frtls'âeliTes  à  cette  maladie  ;  cela  est  vrai  pour  un  eeriain 
■ôniire-  4e  eas.  M.  (knslain ,  médecin»  de  l*hlf  Ital  des  aliéiiés 
de  Gand  ,  a  observé  ooe  diludne  de  fois  cette  aflèetion  abvs 
IIMiBeiiee  d'un  reftis  opiniâtre  de  prendre*  des  aKmens*  (Qas. 
mêà. ,  18S6 ,  N.*  3).  Mais  la  gangrène  polmonaire  survient  aassi 
diei'des  in^Rvidua  qui  sont  loin  de  se  tromper  dan»  cette  catégorie. 
l'eKpKqaera-t-oa  par  Toblitération  des  vaisseain  du  poumon  ?  il 
n'y  en  a  que  pett.d%&empleB ,  peotrètre  même  un  seui  de  bien  eon- 
•talé.  (Garsweil ,  MUfOMiUaryformi  ofdiêease^  1."'  foieitmlm).  M.  Cre- 
■issl^dans  le  travail  que  nousanal;}^tons,  s'attache  à  démontrer 
YêjMênm  de  demc  awtres  ordres  de  causes  qui  jusqu'ici  n'ont  été 
qné  soùp^^nées  on  vaguement  indiquées  :  l.«  L'héïnorrhagie  ,  en 
plnlét  rapopletie  pulmonaire  s  parait  jouer  le  réle  principal  dens 
la  plupart  des  cas  de  gangrène  pulmonaire.  Un  ^nehement  oon- 
sîdérable  se  fait  dans  le  poumon,  désorganise  mécaniquement  la 
substance  de  ce  viscère ,  de  la  mAme  manière  qn'un  épandiement 
dan»  le  eervenn ,  oà  l'on  trouve  parfois  de»  masses  assez  considéra- 
bles de  matière  oér^rale«  désorganisées  et  entièrement  mêlée»  avec 
le  sang,  elaexqnelies  il  ne  manque  que  l'aoeèsde.  Ifair  ponr  y 
déterininer ,  comme  aux  poumons ,  la  putréfaction  et  l'odeur  ce- 
raelérisliqae delà  gangrène.  Or,  l'hémoptysie ,  cemme  on  l'admet 
depuis  Laennee ,  accompagne  souvent  l'apoplexie  pulmonaire  ;  il 
sera  facile  ,  par  conséquent ,  d'expliquer  les  hémoptysies  qui  ac> 
compagnent  aussi  fréquemment  la  gangrène  du  poumon  ,  et  que 
quelques  pottiologistes  avalent  cru  devoir  rapporter  à  l'ulcération 
dnil.  vaisseaux  de  l'organe  respiratoire.  M.  Genesten  effet  prouve 
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par  rolfeservatioB  qoe  celte  hémoptysie  précède  le  plus,  s^iurpnt  1« 
iléveloppemeAt  de  l'odear  gangreneuse,  et  que  dès-Iorg  elle  esf 
antérieure  au  développement  delà  gangrène  proprement  dite* 
Trois  observatipns  détaillées,  rapprochées  d'autres  iiâits  épars  dans 
les  auteurs,  ont  servi  de  hase  à  cette  doctrine. 

Comme  preuve  de  l'influence  de  Tair  sur  le  développement  de 
Todear  gangreneuse ,  citons  en  particulier  la  première  observation 
de  M.  Genest.  Un  malade  avait  eu  les  symptômes  d'une  gangrène 
pulmonaire  à  la  suite  d'hémoptysies  répétées.  Les  crachats  et  Tha-* 
leine  avaient  présenté  Todeur  caractéristique.  A  Tautopsie  on  ne 
(roova  point  de  gangrène,  mais  seulement  des  cavités  remplies  de 
sang  putride  et  en  contact  ^vec  Tair  extérieur  par  le  moyen  des 
bronches. 

2.0  La  résorption  purulente  ,  ou.  pkitét  la  pneumonie  ïobnlaire  % 
est  aussi  la  cause  d'un  certain  nombre  de  gangrènes  du  poumon. 
M.  Genest  af^oie  eette  proposition  sur  son  observation  propre  et 
sur  l'étude  de  faits  empruntés  à  Robert  Lee,  à  M.  Berton,  etc.  Il 
fait  remarquer  que  M.  Tonnelle ,  sur  222  autopsies  de  fièvre  puer- 
pérale ,  a  trouvé  troîi  cas  de  gangrènes  pulmonaires.  Mais  pourquoi 
<^  mode  d'inflammation  passe-t-il  si  souvent  à  l'état  gangreneux  , 
taudis  que  dans  la  pneumonie  diffuse,  cet  accident  est  si  rare. 
La  raison  en  est  tout  aussi  inconnue  que  la  cause  de  la  rareté  des 
abcès  du  poumon  dans  cette  espèce  de  pneumonie  ,  tandis  qu'ils 
sont  si  communs  chez  les  sujets  atteints  de  pneumonie  lobaire. 
M.  Genest  termine  son  mémoire  par  quelques  considérations  sur 
letraitemeat  de  la  gangrène  pulmonaire.  Le  traitement  préservatif 
est  celui  des  maladies  qui  la  déterminent ,  par  conséquent  trop  sou- 
vent im^missant.  Quant  au  traitement  curatif,  il  est  bien  prouva 
aujourd'hui  qu'il  n'est  pas  sans  influence.^Les  exemples  de  guérisou 
86  sont  en  effet  multipliés.  La  seule  médication  qui|,  indépendam- 
ment des  iadications  spéciales ,  parait  ufîleà  M.  Genest  pour  tous 
les  cas,  c'est  le  iraitement  par  les  préparations  chlorurées  em- 
ployées à  l'extérieur  (chlore  inspiré  avec  la  vapeur  d*eau ,  en  fumi- 
gations), ou  à  l'intérieur  (pilules  composées  chacune  d  e  trois  grains 
de  chlorure  de  chaux  et  d'un  grain  é'#pium ,  au  nombre  de  troL^  où 
quatre  par  jour  [prôf.  Graves ,  de  Dublin  ]  ).  (  Recherchés  iur^i^ 
tfvei  points  de  Vétude  de  la  gangrène  pulmonaire  ;.  par  M.  Gençst. 
fin.  midie.  de  Parts ,  1836 ,  N.o»  38  et  42  ) . 

AMBte  mr  BAOtts  cùSÊMXfMaqvAMtK  Avaq  L«a  laLOMCHSi;  gaie 
Stanius.  —  L'aiiiteur  ée  ce  mémoire  raf  perte  d'aboni'  étÊça 
observations  tirées  de  l'ouvrage  de  Cfiarlcs  Veùîec!;  W-]^irfiêWr- 


ft  Irait  •&  un  jéttée  garçon  de  9  m  eliez  lequel  était  swYenii 
t  rage  de  trois  ans  une  déviation  de  >a  eolonne  vertébrale,  et 
au  eôtè  droit  de  celle^i  une  tamenr  assez  considéraMe.  Cette 
Htmeiir  s'oavrtt ,  donna  issue  à  du  pus ,  et  gnéritt.  Quelques  an- 
nées plus  tard  il  survînt  des  douleurs  d'estomac  avec  perte  de 
Tappétit,  une  constipation  opiniâtre  ;  la  sensibiHté  disparut  pres- 
que complètement  dans  le»  extrémités  inférieures,  et  le  ma- 
lade ne  put  plus  ni  marcher  ni  se  tenir  droit  sur  ses  jamiies. 
Tous  ces  phénomènes  disparurent  d'eux-mêmes  au  bout  de  quel- 
que loms,  et  il  survint  tout-à-coup  de  la  fièvre  qui  s'accom- 
pagna d'une  toux  violente  ,  pendant  les  efforts  de  laquelle 
le  malade  rendit  un  jour  une  grande  quantité'  de  pus  fétide, 
ce  qui  produisit  chez  lui  un  soulagement  instantané.  La  fièvre 
disparut,  mais  la  toux  persista  èa  même  temps  que  l'éjection 
dé  matière  purulente.  Quelque  temps  après  îe  malade  se  plai- 
gnit d'éprouver  dans  le  tube  aérien  une  douleur  aigiië  qui  pro- 
voquait la  toux ,  et  qui  persista  jusqu'à  ce  qu'il  eut  rejeté  avec 
les  crachats  des  fragments  d'os  nécrosés  ;  il  rejeta  de  ces  parcelles 
osseuses  pendant  deux  ans ,  et  au  bout  de  ce  temps  ce  phénomène 
disparu!  complt(teiileht;  ,     , 

La  2">*  observation  0^  Relative  à  une  jeune  fille  de  19  ans,  chez 
laquelle R  étalt'sbrvenu'depûis  seize  ans  une  déviation  delà  co- 
lonne vertébrale  coniprenant  rintervalle  qui  sépare  la  première  ou 
deuxième  vertèbre  dorsale  de  la  douzième.  Depuis  deux  ans  elle 
rendait  par  les  bronches  des  matières  purulentes  au  milieu  des- 
quelles se  trouvaient  des  fi'àgitients  oiseux.  A  un  pouce  et  demi  de 
la  colonne  vertébrale  et  du  côté  droit  il  s'était  formé  une  ouverture 
fistuleuse  par  suite  d'un  abcès  par  congestion  qui  existait  en  cet  en- 
droit; toutes  les  fois  que  cette  ouverture  se  fermait ,  la  toux  aug-* 
mentait  et  quaàd  au,  contr^Cire  elle  livrait  passage  au  pus ,  les  accès 
de  toux  disparaissaieixt  en  grande  partie. 

Dans  ces  deux  eas,  il  y  iavait  déviation  de  1$'  colonne  vértjêbràle ,' 
ce  qui  pouvait  jusqu'à  un  certain  point  faciliter  là  communication 
du  foyer  purulent  avec  le  tissu  du  poumon  ;  voici  un  cas  dans  le- 
quel cette  déviation  n'existait  pas ,  et  où  il  n'y  avait  qu'une  lésion 
supexfiçielle  de  ]«^  colonne  vertébrale.       , 

Un  tailleur  âgé  de  trente-trois  ans  fit  am)orté  le  7  octobre  1833 
à  l'hôpital  de  la  Cïiarité  de  Berlin.  Il  y  avait  dfeùx  ans  environ  que 
cet  homme  »p#èé«h  refî>^i^6semmtBubH  avaîi  ress^oli  dtos  dou- 
tait dnuMe  dos  el  dons  te«r«At6Ad^)la|^itf:ia0;  il  avait  ^^vent 
d^.fô^nfret^tait  tourmenté  par  une  toux  sèche  très-opiniâtre; 
les  douleurs  augmentèrent  depuis,  et  les  mouvements  devinrent 


PXTHOLMIE 'GÉNÉRALE  E¥  ^SPÉCIALE.  t63 

très  difficiles.  Bientôt  il  se  .forma  du  côté  droit  de  la  poitrine  deux 
fumenra  molles  peu  doulnureuses  qui  iforent  ouvertes  qoelqueti 
mois  atant  l'entrée  ihi  nuttade  à  t?h^ital  et  donnèrent  issue  à  une 
quantité  «oaaîdéraUe  de  pus.  Les  ouyertiAres  se  rétrécirent  plas 
tard  mais  ne  se  fermèrent  jamais  complètement  et  chaque  jour  il 
s'écoulait  une  certaine  quantité  de  liquide  purulent.  A  son  entrée 
à  l'hôpital  le  malade  était  très  amaigri  et  couvert  d'une  sueur  ris- 
qaease  qui  Taffaililissait  beaucoup  ;  il  avait  de  la  fièvre  surtout 
versJe  soir,  n'était  tourmenté  par  une  toux  sèche  qui  produisait 
des  secousses  extrèment  douloureuses  dans  la  poitrine.  Au  côté 
droit  de  la  colonne  Vertébrale,  entre  cellen^î  et  l'omoplate  existaient 
deux  ouvertures  arrondies,  à  bords  légèrement  gonflés  ;  une  sonde 
introdaite  dans  ces  ouvertures  p^étrait  à  plusieurs  pouces  de  dis- 
tance dans  diverses  directions,  ce  qui  trahissait  Texisleuce  de  tra- 
jlIsMnleox  multiples. 

A  la  percussion ,  la  poitrine  Ibumissait  partout  un  son  très  mat; 
Le  malade  s'afikiblit  davantage  de  jour  en  jour  ;  sa  toux  d'abord 
séâiè  s'aoeompagna  bientdt  de  réjéctiott  de  matière  purulente ,  et 
dsse  assec  remarquable,  chaque  Ibis  que  ces  matières  étaient  ren- 
dws  part  la  boudie;^  l'écoulement  de  pus  à  travers  les  ouvertures 
fi^ta|,euses  diminuait.  Au  bout  de  quelque  temps  de  séjour  du  ma- 
lade à  j'ihôpital ,  la  toux  et  leè  crachats  se  suspendirent  ;  le  malade 
86  plaignit  «d^une  oppression  très  forte ,  et  mourut  au  bout  de  quatre 
jours. 

Ar^nlopaîe  «  on  trouva  les  poumons  très  adhérents  au  dos.  et  ne 
pouvant  en  être  détachés  qu'à  grand  peine  ;  la  face  latérale  et  pos- 
térieure du  poumon  droit  était  tapissée  par  un  dépôt  de  matière 
bhnche ,  caséuse  qui  existait  également  sur  le  poumon  gauche 
mais  en  moindre  quantilé.'Sur  le  côté  du  lobe  supérieur  du  poumon 
dsoit  existaient  deux  ouvertures,  et  à  sa  face  postérieure  six  ou- 
vertuiies  ayant  chacune  la  largeur  d'un  pois;  elles  étalent  entourées 
parun  dépôt  considérable  de  la  matière  blanchâtre  dont  nous  avons 
parlé,  laquelle  unissait  fortement  le  tissu  du  poumon  aux  parois 
-da  thorax  ;  à  ehacune  de  ces  ouvertures  aboutissait  un  trafet  tor- 
tueux qui  pénétrait  dans  l'intérieur  du  poumon  et  communiquait 
avec  les  rameaux  bronchiques  ;  une  ouverture  analogue  existait  au 
.  côté  du  poumon  gauche. 

Le  tissu  du  poumon  droit  était  œdémateux  et  le  lobe  inférieur 
hépatisé.  Après  que  la  cavité  pectorale  fut  vidée  on  trouva  sa  taeo. 
postérieure  tapisséNi  par  une  couche  blanchâtre,  en  partie.gni- 
melense  en  partie  purulente ,  répandue  d'une  maniéré  inégale.  i^« 
corps  et  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  répondant  à  la 
poitrine  ,  aiu^i  que  les  côtes,  surtout  celles  du  côté  droit,  étaieiU 
comme  Fougies  et  atteintes  de  carie  superficielle.  Le  périoste  ét.fil 
détruit  en  ce  point  tandis  qu'il  était  hypertrophié  à  Tentour.  Vne 
communication  existait  entre  les  os  malades  elles  ouvertures  exté- 
rieures. Une  foule  de  trajets  fistuleux  partant  de  celles-ci  allaient 
aboutir  aux  parties  cariées  à  travers  les  couches  musculeuses  et  fis- 
(uleuses  du  dos.  Tous  ces  conduits  étaient  revêtus  par  de  fausses 
membranes  et  remplies  de  pus.  Plus  on  approchait  de  la  colonne 
vertébrale,  plus  on  voyait  se  multiplier  ces  coi^duits  fistuleux  q\ii#e 
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terminaient  éa  partie  en  cnl-^-saç  entre  Ie«  eonches  moiciilairefi. 

Dans  ce  cas  remarquable ,  la  maladie  causée  par  ont  refroidisse- 
ment parait  avoir  euson  origine  dans  le»  parties  fibreuses  et  le  pé- 
rioste de  la  colonne  vertébrale ,  et  le  pus  qui  se  forma  se  fraya  nne 
double  vole  ;  d'un  cété  il  se  porta  au  dehors  i  travers  les  muscles 
du  dos  où  11  vint  former  des  abcès  par  congestion  ;  d*un  autre  côté 
tl  se  porta  vers  Hntérieur  delà  poitrine  ^ei  causa  rûaflammatlon 
et  Tadhérence  des  deux  surfaces  séreuses;  par  suites  le  tissu  du 
poumon  s'enflamma ,  fut  détruit  en  plasieurs  points ,  et  le  pus  se  fit 
jour  à  travers  les  bronches.  L*auteur  pense  que  dans  un  cas  de  ce 
genre  on  peut ,  sinon  confondre  la  maladie  avec  unephthisie  pulmo- 
naire ,  du  moins  croire  à  la  coincidence  de  celle-^i  avec  une  ma- 
ladie de  là  colonne  vertébrale.  (  Vochetud^fifl  /%*  diê  Ge$aimttUe 
Heilkunde.i836,n^S.) 

»xmA'WWïïDA  (Deêcriplùm  auolomo-fHiiio/ogHrutf  d*un);  fmrje 
docteur  Seeger.  -»  Ce  cas ,  dont  la  description  est  acoompagnée 
de  trois  planches ,  e6t  remarquable  par  l'intégrité  de  la  moriie  et 
de  ses  nerfe  y  par  la  disposition  de  la  queue  de  cheval  et  des 
nerfs  qu'elle  fournit  sur  la  face  antérieure  de  la  paroi  posté- 
rieure du  sac  formé  par  la  dure-mère  ;  par  la  situation  des  gan- 
glions des  racines  postérieures  de  la  portion  lombaire  dans  l'inté- 
rieur de  la  tumeur  ;  par  une  couche  musculaire  mince  occupant  la 
partie  moyi^nnede  la  tumeur,  et  dont  les  fibres  Ibngiludinales 
semblaient  indiquer  un  rudiment  des  muscles  sacro-lombaire  et 
grand  dorsal  ;  par  une  espèce  de  cercle  cartilagineux  environnant 
la  tumeur  ;  par  le  développement  de  celle-ci  dans  l'expiration  et  son 
affaissement  dans  le  moment  de  l'inspiration  ;  par  la  paralysie  avec 
pied^M  du  membre  inférieur  gauche  coïncidant  avec  l'intégrité  de 
l'extrémité  droite,  tandisqued'ord  inaire  les^lem  membres  pelvieas 
à-la-fois  sont  atrophiés  et  frappés  de  paralysie.  L'auteur  fott  remar- 
quer que  le  trajet  des  portions  nerveuses  sur  la  paroi  postérieure 
des  enveloppes  de  la  tumeur ,  doit  sans  doute  influer  sur  la  coa- 
duite  à  tenir  pour  l'opération  du  ^norbifida  ;  cette  dbpoMtisn 
contre'indiquant  aussi  tnenla  ligature  proposée  par  Forestus,Heis- 
ter  et  B.  Bell ,  que  le  séton  de  Desault ,  ou  bien  encore  la  ponction 
recommandée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens ,  d'autant  pins 
que  les  cas  de  guérison  obtenu»  par  ces  différons  moyens  soûl 
encore  fort  rares.  Quoique  le  trajet  indiqué  des  nerfs  ne  se  ren- 
contre pas  souvent ,  on  ne  possède  encore ,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  aucun  signe  diagnostique  d'une  semblable  dispositîou ,  et 
chacune  des  opérations  précitées  aurait ,  dans  un  cas  de  ce  genre  ^ 
un  résultat  funeste.  {MidieitiMchê  Ànmalen ,  von  doct.  PuehcH, 
Ghelius,  u.  Nsgele.  1836,  t.  2,  n»  1«0- 
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Aaàfmtmm  maru  m  oavm  (  Numd  exemple  4'  )  à  lêpoinie 
é^amâficBkfBmeltf  ;  jMir  M.  Ptt».  (  Beviie  médkale ,  sept.  1836). 

Tkérapeuiiqiie  ginérult  H  tpécMe^ 


î,  {action 

de  V)  ;  jMir  le  doeL  Hauk,  de  Beriin.  —  Use  femme  de  S6  ans  accou- 
cha poar  la  deuxième  fois  le  28  mars,  d'un  eolànt  à  terme;  ses 
coàcbes  ne  firéBentèrent  rien  de  particulier  pendant  la  première 
semaliie ,  seulement  la  sécrétion  da  lait  ne  s'établit  pas;  mais  le 
?■•  joar  il  se  développa  sabitement,  sans  cause  appréciable,  une 
doalear  très-Tive  dans  le  oèté  gauche  an-dessoa  du  pubis ,  une  fiè- 
vre qni^ébsta  par  nn  frisson  violent,  et  en  même  temps  lesJochies 
86  supprimèrent; on  saigna  la  malade  detDL  fois,  12  sangsues  furent 
appliquées,  et  nn  grain  de  calomel  administré  à  quatre  reprises. 
La  surface  du  sang  était  converte  par  nne  couenne  inflammatpire 
très  épaisse.  Ce  trutement  fit  tomber  la  fièvre,  mais  la  douleur 
persista.  Lorsque  le  doctevr  Randi  fut  appelé  auprès  de  la  ma- 
lade, le  12  avril,  il  trouva  sa  physionomie  altérée  par  la  sool^ 
franèe^ees  yeux étaient  voilés,  son  pouls,  dur,avait  12D  battements 
par  nantie ,  Tabdomen  tendu  et  douloureux  ne  pouvait  supporier 
la  moindre  pressien  ;  les  lochies  étaient  supprimées,  la  peau  était 
brûlante,  il  existait  en  un  mot  tous  les  symptômes  d'une  péritonite 
intense.  La  malade  ftit  saignée  de  nouveau,  des  fomentations  éniol- 
lienles  appliquées  sur  le  ventre ,  et  on  administra  quelques  doses 
d'huile  de  ricin  ;  c'était  le  huitième  jour  de  la  maladie.* 

10^  jour.  La  malade  avait  peu.  dormi ,  elle  avait  eu  deux  selles 
oopienses;  l'abdomen  était  moins  sensible ,  cependant  il  existait 
encore  une  vite  douleur  dans  le  côté  gauche,  et  les  lochies,  qui 
avaient  reparu  avaient  une  odeur  infecte.  La  malade  ftit  saignée  de 
nouveau  et  l'on  continua  les  mêmes  prescriptions. 

Il*»  Jour  :  La  nuit  avait  été  fort  agitée  ;  le  ventre  était  ballonné , 
le  pouls  petit  et  faible,  les  extrémités  froides,  et  un  sentiment 
de  froid  parcourait  tout  le  corps,  le  pronostic  ne  pouvait  être 
qu'extrêmement  défavorable;  afin  de  ranimer  un  peu  les  forces 
vitales ,  on  donna  à  plusieurs  reprises  du  bouillon  et  du  vin. 

Se  rappelant,  dans  ces  circonstances  désespérées ,  l'éloge  que  les 
médecinis  anglais  ont  fait  de  l'huile  de  térébenthine  pour  des  cas 
analogues,  le  D.'  Rauch  résolut  de  l'employer.  A  partir  de  midi 
la  malade  prit  tontes  les  heures  5  6  d'huile  de  térébenthin<^  dans 
une  émnision  ;  le  soir  à  7  heures  elle  avait  eu  trois  vomissements 
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de  luatières  birieoses  et  trois  selleè  verdAtresét  fétides:  le  mé- 
iéorisme  était  moindre ,  le  pouls  s'était  reteré ,  ta  «luttéiv  ét«t 
revenue  dans  tout  le  corps ,  en  nn  mot  la  malade  était  et  se  trou- 
vait beaucoup  mieuxron  fit  des  injections  légèrement  excitantes 
pour  rappeler  les  lochies. 

12b«  |onr  :  La  malade  avait  dormi,  le  panls  s'était  ntové,  le 
météorisme  avait  presque  entièrement  disparu ,  l'abdomen  n'était 
^  plus  douloureux. 

Les  jours  suivants,  l'huile  de  thérébentine  fut  encore  admîaistrée 
à  plusieurs  reprises,  et  le  22  avril  la  malade  entra  enooAvaleg- 
cekice.    • 

Après  avoir  rapporté  cette  observation ,  l'auteur  se  pose.lea  deux 
«questions  suivantes.  !•  Comment  peut-^oo  expliquer  eetle  action  si 
favorable  de  l'huile  de  thérébentine?  â»  Si  ce  médicament  mérite 
de  la  confiance,  à  quelle  période  fltut^^il  le  prescrireT 

La  réponse  à  la  première  question,  il  la  déduit  des  effets  q^i 
suivirent  l'administration  de  la  piiseniâère  dose  -dt  médicatmept , 
lequel  selon  hn ,  excite  et  réveille  raetkm  vitale  de  Featonac  et  de 
l'intestiii ,  influence  qui  se  propage  à  tous  lés  vlsoèrte  de  l'abdo- 
men. Le  mouvement  péristaltique  et  antipéristaUîtique  se*  tnmve 
accéléré,  ,èt  la  sécrétion  de  la  muqueuse  et  du  foie  eM  yrvement 
stimulée  ^ar  suite  de  cette  excitation  générale  ;  on  ^nAi  s'opérer 
la  résorption  dés  matières  qui  se  sont  séparées  du  ^ng  pendant 
la  période  inflammatoire. 

Passant  à  la  â»«  question ,  l'auteur  pense  que  le  médicanenl 
ne  doit  èlre  employé  que  dans  les  cas  de  lièvre  puei'pérale  où 
les  symptômes  de  la  péritonite  prédominent.  Il  faut  que  la  réso- 
lution n'ait  pas  pu  être  obtenue,  et  la  période  d'exsudalioa  se  soit 
annoncée  par  la  prostration^  la  petitesse  du  pouls,  le  refroidis- 
sement des  extrémités ,  le  météorisme ,  le  trouble  dans  l'excrv- 
tionde  l'urine  et  l'écoulement  des  lochies,  enin,  par  Tiodiffé- 
rence  de  la  malade  pour  ce  qui  l'entoure  et  même  pour  Tenfant 
qu'elle  vient  de  mettre  au  monde  ,  symplème  bien  fâcheux  : 
dans  ce  cas  le  traitement  antiphlogistiqne  doit  être  suspendu  ;  il 
faut  alors  donner  des  médicaments  qui  rappellent  l'aetîaa  vitale 
des  organes  de  l'abdomen  et  agissent  sur  les  nerfs  spéciaux  qui 
.  tiennent  ces  organes  sous  leur  dépendance.  L'huile  de  téc^^en- 
thine  remplit  parfaitement  celle  indication ,  et  on  ,ne  doit  pas 
craindre  de  la  donner  à  dbaes  élevées  ;  les  médkeinç  anglais  eu 
pre^rivent  jusqu'à  itee  onee  à  la  lais.  (  FoeAtiucAirt/l  fikr  4it  Ge- 
xammfe  Heilkunde ,  n»  96,  t826.') 
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mvÈBMm  mm  ft'MVftt  t^  Le  Jk'  Miitto  r«|ipdrte  dq 
cas  remarquable  par  le  succès  qtti  snivki'^ettiploide  l'iode  danM^liii 

cas  de  Oeurg  blandhes  chroniques/Une  fille  était  depuis  longtemps 
sDjette  à  au  écoulement  blanc  qui  ra£DedbIlssait  beaucoup ,  il  Tayait 
rédoite  à  un  état  de  marasofte  presque  complet  $  un  grand  nombre 
de  remèdes  employés  tour  à  tour  aymit  éehoné ,  le  D.'  Huiler  fit 
faire  deux  fois  par  jour  des  frîctidns  ayec  la  pommade  d^hydrioàale 
de  potasse  à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  ce  moyen  eut  un  plein 
sQccès;  SA  un  mois  récpnleinent  disparut  complètement  et  un  régime 
sabstantiel  rendit  à  la  malade  sa  force  et  sa  fraîcheur.  {Yoehen'. 
cArt/ï,etc.Vno4Ô,  J836.)"    .  •,.','*' 

Catahbkb  GBA<imiQVB  »B  XA  vsssis  [InjecHons  dans  le  iraii^ 
du);par  Iff.  DeverQte  aine.  —  Plusieurs  observations  sur  Templof 
du  baume  de  Gopahu  en  injections  ,  à  la  dose  de  deyx  gros  à  deux 
onces  dans  quatre  ou  cinq  onces  d'eau -d'orge  ;  ne  lesjlaisser  séjourner 
dans  la  yessie  que  de  dix  à  vingt  minutes  progressivement  ;  com- 
battre l'état  inflammatoire  et  les  rétrécissemens  avant  d'en  ve- 
nir aux  injections  balsamiques  ;  les  faire  précéder  ou  les  accom* 
pagnerdans  certains  ca»  d'injeetions  émolUenteset  narcotiques. 
ifc.med,  ,1836,N.«40). 

CAxoaa  (  Nature  et  IrailemerU  du  )  ;  par  le  docteur  Qodelle).  — 
Recueil  utile  de  vingt-neuf  formules  de  préparations  ^arsenicales 
employées  à  diverses  époques.  Utilité  de  l'usage  externe  dé  ces  pré- 
parations. (  Revue  médicale  ^1836  ,  mai  et  juin  ). 

PfLlholof/ie  et  Thérapeutique  chirurgicale. 

AinfcvaTSlMEE  ;  (  Causes  et  mécanisme  de  la  gangrène  qui  suit  l'ope- 
raHondel',)  «-r  On  attribue  généralement  la  mortification  que  dé- 
termine parfois  la  ligature  de  l'artère  fémorale  à  la  réaction  vio- 
lente qui  succède  à  l'afiaiblissement  de  la  circulation.  M.  Syme , 
f^ans  nier  cette  cause  dont  il  a  pu  lui-même  constater  la  réalité , 
pense  que  le  plus  souvent  cet  effet  se  produit  par  un  autre  méca- 
nisme. Il  en  trouve  la  preuve  dans  le  fait  suivant  :  ^ 

«L'été  dernier,  feu  M.  Turner  lia  l'artère  fémorale  pour  un. 
«as  d'anévrysme"  poplité  ;  la  tumeur  était  petite  et  récente^^,  le* 
ibembre  paraissait  sain.  Le  soir  le  pied  était  très  froid,  le  sujet» 
fort  mal  à  son  aise;  kr  poMs'nf  ^  il  y  airait  Inàueoup  de  chatenr  à 
la  peau  ;  le.  jour  suivant  le  pouls  e^t:à  1^  ;  pas  de  sommeil  ;Meâ, 
tout-à-fait  froid,  distension  des  veines  superficielles.  Plus  tard 
les  orteils  se  rident,  le  ^as  dé  ja  jambQ  devient  ttè^  ddulou-* 
reux  ;  A  ce  niveau,  rougir  hiftammatolte  des  tégumeifs  rà  la  par-* 
lie  inférieure  du  raemlM^,  appatttiôii'^e'^ililyctènes  mvm.  Snt 
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de  luatières  bineoses  el  (rois  éelle^  verdAtres  et  félidés  :  le  m^ 
iéorisme  était  moindre,  le  pouls  s'était  releté,  la  ckaleor  é(a 
revenue  dans  tout  le  corps ,  en  on  mot  la  malade  était  et  se  trou 
vait  beaucoup  mieux  ;  '  on  fit  des  injections  légèrement  excitanti 
pour  rappeler  les  lochies. 

12b«  |oor  :  La  malade  avait  dormi,  le  poais  s'était  relevé, 
météorisme  avait  presque  entièrement  disparu ,  Tabdomen  n'éta 
plus  douloureux. 

Les  jours  suivants,  Thuile  de  thérébentine  fut  encore  admimstr^ 
à  plusieurs  reprises,  et  le  22  avril  la  malade etatra  eneoiYale 
cekice.    • 

Après  avoir  rapporté  cette  observation ,  Tanlettr  se  pose  les  den 
«questions  suivantes.  !•  Comment  peat-^oo  expliquer  cette  acttoo 
favorable  de  l'huile  de  thérébentine?  â<>  Si  ce  médicament mérii 
de  la  confiance,  à  quelle  période  firat^il  le  prescrke? 

La  réponse  à  la  première  question,  il  la  déduit  des  effets  9 
suivirent  l'administration  de  la  pi^emière  dose-dt  médicameni 
lequel  sielon  l«i ,  excite  et  réveille  Taetton  vitale  de  l'estomac  el  d 
l'intestin ,  influence  qui  se  pr^pa^e  à  tous  lès  visoèrès  de  Tabdo 
men.  Le  mouvement  péristaltique  et  antipéristaltitifue  se  tronv 
accéléré,  .et  la  sécrétion  de  la  muqueuse  et  du  foie  ail  viwmci 
stimulée  ^bt  suite  de  cette  excitation  générale  ;  on  wit  8*opén| 
la  résorption  des  matières  qui  se  sont  séparées  du  ^ng  pendar 
la  période  inflammatoire. 

Passant  à  la  2»«  question ,  l'auteur  pense  que  le  médicamei 
ne  doit  être  employé  que  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale  0 
les  symptômes  de  la  péritonite  prédominent.  Il  faut  que  la  '^ 
lution  n'ait  pas  pu  être  obtenue,  et  la  période  d'exsudatioa  »^ 
annoncée  par  la  prostration^  la  petitesse  du  pouls,  kreftowifi 
fiement  des  extrémités,  le  météorisme,  le  trouble. dfgsj^^ 
tîon  de  l'urine  et  l'écoulement  des  lochies ,  enliii>  ipÊÊÊÊÊÊÊP^ 
rpiire  cic  Ja  mnltide  pour  ce  qui  Teoloiire  et  m^m**  t*'*^*'  '  *  '.^ 
quVIle  YJcTit  de  mettre  au  lïmnde  ,  syjDplAmc  ^}J^^^^ 
<]aiis  ce  CHS  le  traitement  antipliiogistiqtie  doit  èti 
faut  alors  donner  des  uiédicamenls  qui  rappellefll: 
<\es  organes  de  Tabdomen  et  agissent  sur  les  uerfii 
.  tiennent  ces  organes  sous  leur  dépendance,  l/hw 
tliLDQ  remplît  parfaitement  cette  indic^Kk^ti^  # 
«rainUre  de  la  donner  h  do»es  {*levécfi  :  li^" 
l»rescrivenl  jusqu'à  une  once  à  la  foîf^^ 
:^.fsmmfr  Hrfiknnde ,  n/*  :ï*i,  i83B.  ) 


j 
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^E?GosBB^  QirÉKiE  wâM  i^'iûDiE*  —  Le  B.'  MaUer  rapporle  aa 

m  remîirqaablo  piir  le  succèîi;  *|uî  suivit  remploi  de  rîudc  dans  ini 
cas  de  Heurs  blanches  chrouiques.  Une  fille  était  deptiis  lotï£?temps 
Mjclte  à  uu  écoolemenl  biaac  qui  T affaiblissait  beaucoup,  il  favail 
téduUe  à  un  éUit  Je  marawnc  presque  complet;  un  grand  tif>mbie 
de  remèdes  employés  tour  à  lour  ayant  éclioué  ,  le  0  J  Muller  lit 
liîre  deux  fois  par  jour  des  frictions  avec  la  pommade  d^hydricuîaîe 
de  pola&se  à  la  partie  îolerQe  dti^  cuisses  ;  ce  moyen  eut  un  plein 
soîîÉès;  cftun  iDoîsTécoulenieul disparut  conipîétenienl  et  un  régime 
sabslantieî  rendît  à  la  malade  sa  force  et  sa  fraîcheur.  [V&chen- 
rAr,/j',ete.,n^40,  1836,) 

C&Tâ&ABE  QHKOiTiQUs  DE  ui  vti^zui  (  ÎHJcciioni  dam  te  trait. 
k  ;;par  M^  Devenjic  aine.  —  Plusieurs^  observations  sur  l'emploi 
<U  baume  de  Copnbu  en  injections  ,  à  la  tlt*^  de  deux  gros  à  deiîx 
'iHC*  dans  quatre  ou  cinq  onces  d'eau  d'orge  ;  ne  lespai&&er  séjourne  r 
-m  h  vessie  que  de  dix  à  vingt  minutes  progressivement  ;  com- 
lie  létat  inflammatoire  et  les  rélrédssemens  avant  d  eu  ve- 
aux injections  balsamiques  ;  les  faire  précéder  ou  les  acconi- 
iderdaiïs  cerlains  cas  d'injections  émoi  lient  es  et  narcotique*, 

Cakcea  (  Nalure  et  traitement  du  )  ;  par  le  dneleur  Godéi€%~ 
-  <  «eil  utile  de  vingt-neuf  fornmles  de  préparations  'arvéuictlr^ 
tîftjées  à  diverses  épot^ues.  Utilité  de  Tusage  externe  de  ces  pr^ 
uitiùiis.  [  Revue  médicale  ,  1836  ,  mai  cl  juin  ]. 


^âNâVETStfz: 


Pathotf}gi{?  fl  Thérapti^iqiie  chirurgkate. 


z  ;  [  Cames  et  ntécanisme  de  la  gangrène  qmi  tm^L^  ip^ 
/«(m  dei\)  —  On  attribue  généralement  la  modifîeâtMtt  4fiir  ii^ 
M  ■  parfois  hx  ligature  de  Tartère  fémorale  â  la  rht- 
]ui  succède  à  raffaibllssemenl  de  la  circalatif^fi    i. 

uiêi"  cette  taase  dont    '   '  "  ■  '■'■--■ can^Uàtt s,  màê^ 


jottn  après  l*opénitioii\  «Éiimttftton  HU^dMsns  da  ^ewm^  pemâmkt 
iaqiMile  cm  voK  4ae  les  veiaes  sont  eomplètei^e»!  fmAes  par 
un  caillot;  mort,  une  semaine  ou  deux  après  Tampatation.  On. 
trouve  à  rautopsie  les  tuniques  de  la  veine  fémorale  épaissies; 
elle  était  remplie  d'un  mélange  de  pus  et  de  coagulum ,  depuis 
Je  point  correspondant  à  la  ligature  de  Tartère  (dont  lé  fil  était 
tomiié)  Josqa'a  raine.  Ao-dessn»  et  au-dessous,  la  veine  sem- 
]>lait  saine,  et  infériearemeni ,  en  particulier,  au  niveau  da  moi- 
gnon ses  membranes  avaient  une  apparence  parfaitemeat  nor- 
male. 

Il  est  évident  que  dans  ce  cas  la  veine  fémorale  a  été  enflammée , 
non  par  le  fait  de  l'amputation,  mais  à  la  suite  de  la  ligature  de 
l'artère  et  des  manoeuvres  nécessitées  par  cette  opération  ;  la  coa- 
gulation du  sang  ayant  dû  par  conséquent  avoir  lieu  presqn'aus- 
sitôt ,  ou.  trouve  dans  ce  phénomène  une  explication  complète  de 
la  gangrène  survenue. 

M.  Syme  cite  ensuite  une  observation  extraite  de  l'ouvrage  de 
M.  Travers  sur  l'irritation  constitutionnelle  ;  il  soupçonne  robli- 
tération  des  veines  d'avoir  été  aussi  la  cause  de  la  gangrène  qui 
dans  ce  cas  nécessita  l'amputation  de  la  cuisse.  Le  malade  guérit. 
Ici  non  plus  que  dans  le  fait  cité  plus  haut,  on  n'observa  pas 
après  l'opération  de  réaction  assez  violente  pour  rendre  raison 
de  la  gangrène  du  pied ,  qui  était  devenu  froid  immédiatement 
après  la  ligature  et  ne  s'était  jamais  rechauflé.  D'une  autre  part , 
•on  ne  peut  supposer  que  la  simple  obstruction  de  Tartère,  ordinai- 
rement sans  inconvénient ,  ait  été  la  cause  des  accidents  ;  il  faut 
donc  admettre,  ce  qui  pourrait  encore  être  confirmé  par  d'autres 
exemples,  que  lorsque  la  ligature  de  là  fémorale  est  suivie 
d'efiéts  fâcheux  pour  la  circulation  du  membre ,  c'est  que  la  veine 
participe  à  l'oblitération  de  l'artère.  La  conséquence  pratique  de 
ce  fait ,  c*est  qu'en  faisant  l'opération,  on  doit  non-seulement  pren- 
dre garde  de  mettre  trop  à  nu  les  membranes  artérielles,  ce  qui 
pourrait  causer  tme  hémorrhagie ,  mais  encore  craindre  de  frois- 
ser un  peu  rudement  la  veine  ,  de  peur  d'enflammer  ses  membra- 
nes ou  de  coaguler  le  sang  qui  y  circule. 

M.  Godin  avait  déjà  été  amené  à  soupçonner  l'oblitération  simul- 
tanée des  vaisseaux  sanguins ,  d'être  lar cause  de  quelques-unes  de 
ces  gangrènes  qui  suivent  la  ligature  d^  gros  ^ronçs  artériels.  L'em- 
palement des  membres,  ladis&ension  des  veines  qui  dans  cette 
circonstance  précèdent  le  développement  de  la  mortification  : 
telles  étaient  les  circonstances  jqul  avaient  fait  établir  cet  à  priori 
confirmé  à  présent  par, l'observation  de  M.  Syme.  C'est  seulement 
dans  des  cas  de  ce  genre  qu'il  serait.légitime  d'établir  une  corn- 
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parâîMn  cnM  la'mMitoUii*  «ni  sdt  y^nion ,  et  U  gaigrène 
léaile  inee  obBtnietk»  de»  v«kieftet éesaHères. )  Spne Mtpor$ of 
wiytMif  etuet,  Editàut$k  med.  mnd,  mêrgif.  Jimm.  Octobre  1836.  . 

ntrt** Alex.  Lyye,  A§é  de  54  «ns^  fatadmis  à  UMpiUl  le  14 
novembre,  poar  y  èlre  traité  d'an  prétenda  aaévry^méderartère 
iiiaiee  exleme  da  côté  djroii. 

•  L'eiDrémitéinlérieore  droite  t  défais  reîae  iosqa'aox  orteils 
est  le  siège  d'one  toméfaetioa  œdémateose**  Dans  la  régioo  iliafoe 
ds  mèaie  o6té ,  oo  peat  sentir  ane  loiiieiir  ovale  circoascrite , 
étettdœ  da  ligament  dePoopartà  Tépiae  iliaqœantérieare.  €ette 
tamsaresttendaeyinsensibleÀla  ]>reBsi.on,  et  donne  des  polsations- 
ohKures  dans  tonte  sa  snrfoce.  Le  stéthoscope  y  fait  peroevoir 
bien  distinctement  des  poteations  et  le  brait,  da  soaliet.  Aacon 
astre  accident ,  à  part  an  pea  de  dilicalté  dans  rémission  des 
srines.  Le  makide  raconta  qae  dans  le  mois  de  mars  précédent , 
aoapiedfaacbe  numia»  oae  des  marches  d'qn  escalier  qa*il  dea- 
ceadait  chargé  d'an  sac  pesant;  toat  le  poids  de  son  corps  eieeloi 
do  lirdeaa,  se  trouvèrent  saintement  portéssorle  membre  gaoche.; 
as  mèoie  instant  sensation  d'one  vive  piqûre  dans  le  iUaie  gaache; 
aa  bout  d'une  qain«aine  de  jonrs,  la  caisse  se  taméfia  et  one  on 
^oxMmiaines  après,  il  sentît  la  tamear  de  l'aine.  Qooiqœpar- 
hitenenl  en  garde  contre  l'errear  de  diagnostic ,  le  chirurgien 
crot  d'après  Thistelre  de  la  maladie  avoir  aillidre  à  un  anévrysme, 
etdevoirie  traiter  par  la  ligature  de  l'artère  iliaque  commune, 
le  20,  il  it  donc  une  incision  sémilnnaife. dirigée  de  manière  à 
arriver  à Tartère;  après  avoir  divisé  les  muscles,  il  sentit  que  la 
tnoiear  était  soKde  et  se  résolut  dès^ors  à  l'eidevor.  Cette  opéra- 
tioQfat  exécutée  sans  lésion  du  péritoine.  La  tumeor  était  du 
vohne  d'un  œuf ,  du  cooleur  mêlée  grise  et  Uandm ,  et  d'une  wor 
aistance  analogue  à  celle  d'une  masse  cér^ciforme.  Le  s^jet  sem- 
bla aller  bien  peodant  trois  ou  quatre  jours.  L'csdème  avait  en 
grande  partie  disparu.  Un  itix  copieux  d'urine  avait  eu  lieu  ;  mais 
fes  forces  s'alfoissèrent  ensuite  peu  à  peu ,  et  sans  nouvel  accident 
la  mort  eut  lieu  le  27.  A  l'autopsie ,  on  trouva  une  chaîne,  do  HIp- 
■eorssemlflablesàcdle^iavaitétéextirpée ,  étenduo  tout  autour 
des  gros  vaisseaux  des  deuf  tM$  du  bassin,  iusqu'à  la  bitorcaticii 
^l'aorta.  Ges  productions  adhéraient  intiraém^ftt  en  plusiencs 
pointsattx|iarois.des  vaisseaux ,  et  en  deux  w,  trois  autres  faisaient 
ttilUe  à  l'intérieur  de  la  veine.  (  Syme,  Repwri  ûfSwrgkal  eoM^ 
«Miirgià  md.  mwi  anrsf.  Jimm. ,  octobre  1836 }. 
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^peiA  imiamr  y,  dans  là mralé  nÉmè  des  lasâtionsM^lr'Mtulerla 
raîMttdd  peu  d'accord  qui  ré|^  Mr  èe  sujet  dati»  ce  qv^en  <«técri( 
le»  elaflsiqaes.  M.  Msàg^gâe  «  faU  un  travail  utile-  ett  i^ttBeiid)laDl 
les  observations  éparâes  dans  la  sclenèe  ;  pëor  «a  ibraier  on  corps 
de  doctrine  ap^yé  «or  des  faite  précis^  Son  loaftnH^  rénfërinc 
d'ailleurs  plusieurs  faits  inédits.  Les  considérations  unatomuiaes 
^ônt  il  te  fait  précéder  ^scint  prâ  susceptibles  d'analyse.  Nous  indi- 
épierons  plus  kMnle»réiiulUto  les  plus  importante  peur  la  paOïo- 
Jogîe.  Votci  les  espèces  de  luxAttons  projAraBienl  dites  qui  ont  (M 
observées.  1^  LuxKtiOBB  con^ritèlès  endebon.  â>  LuxaUions  conplè^ 
tes  en  dedans,  df»  Luxations  inconipiètes  en  dehors.  4^  LutatioiK 
verticales.    •   :     . 

Lu  luxation -'complète  en  debors,  déôrfle  pourla  première  foû 
•  par  Vaientin  4  qui  en  vil  trois  cas  et  qui  lui  assigna  ^pour  caractère  ; 
«la  rotule  passée  à  laiiiee  externe  du.conéyl^sur'  hfqoelle  elle  reste 
-appliquée  comme  de  champ,  n'est  pus  pki0  rave  que  les  autres^ 
'cobtrafrement  à  l'opinion.de  Boyer  ;  ses  synqttéoies  eu  «este  ma 
les  mêmes  que  ceux  qui  lui  ont  été  assignés  par-  le  cél^m  diirsr- 
gien  que  nous  venons  de  .citer  y  à  part  la-flexionlégère  4ela  jambe 
^i  est  ft  peu  près  constante ,  tandis  que  Boyer  pensait  qu'aile  de- 
"valt  Raccompagner  d'une  extension  complète»  ^es  causes  sdaloades 
'contvactioi^s  museulaireB  ou  des  chocs  extérieurs.  M.  MalgaigM 
entre  dans^  de  longs  détails  pour 'preuvet  quO'  èsan  oes  cas  c'est  I 
•Ka  contraction  partielle  du  vaste  extertfte  q^il  fautàtfribiierres^ 
pèce  de  dé|^eement.  Nous  ne-sommes  pas  encore  Gowaincos  p» 
les  arguments  qu^il  emploie  pour  réfoter  l'opinion' déjà  aneieniM 
qui  attribué  la  plus  grande t^réquenee  dèsHixationf  on  dehors^  au 
Kliréction  du  tendon  du  erural  aiitérieur  qui ,  fennantun  angto  obtffi 
rentrant  en  didiôrs  avec  celle  du  ligament  rotiriien ,  né  pdnt flecoo- 
troctérsaDS  porter  plus  oumoins  la  rotule  danâ  ee  MES.  La  rédoo^ 
tion  démette 4uxation  est  faello;  M.>  Malgalgnè  riq>poriè  une  bot 
taine  d'observations  oà  la  méûiode  dé  Vaientin  (extension  de  b 
jambe,  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin)  tarent  mis  en  mage 
-Mals^les récidives  sont  fréquentes;  elles  peaventnepasatoir  lie^ 
'diéÉ4es  sÉjete  dont  les  condyles  fémoraux  sont  plus  sdttUante,  don 
les  ligsiÉiens  rotuHen«  sont  pluS'Courte  ;  mais  pour  peu  que  ces  eo» 
.dftions  tnanqbent ,  on  aura  à  eràindrft  do  voir  la  maladie  se  repr<^ 
dai^ai  on  tt»  préviont  le  relMteiuant  des  Mgamana  ppr.  te  rep^ 
long^èenitis  prdlbngé. 

M.  Ifalgaigae  n'a  browé  d^autres  axempies  du  luxatiou  complu 
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en  dedans,  goe  laâescrîpiion  fort  saocincte  d'aae  pièce  anatomiqne 
da  muséum  de  Walther.  Ici  la  jambe  était  encore  plus  fléchie  que 
dans  la  luxation  en  dehors. 

Passant  à  rhistoure  des  luxations  incomplètes  en  dehors ,  Tauteor 
éladie  d'abord  le  siège  de  la  rotule  dans  ces  luxations.  Suivant 
Eoyer^  le  bord  interne  de  la  rotule  s'enfonce  dans  le  sillon  qui  sé- 
pare les  condyles  ;  la  facette  interne  est  appliquée  contre  la  partie 
la  plus  interne  du  condyle  externe.  L'éminence  qui  sépare  en  deux 
la  face  postérieure  de  la  rotule  doit  dépasser  le  bord  externe  de. 
la  poulie  articulaire  ;  quant  à  la  facette  exterm^,  elle  est  plus  ou, 
moins  soulevée  et  regarde  ep  dehors.  De  Eà ,  des  signes  qu'il  est  fa- 
cile de  déduire.  M.  Malgaigne  oppose  plusieurs  raisons  à  cette  ma-. 
Bière  de  voir.  1»  D'après  ses  recherches,  la  rotule,  à  sa  foce  pos- 
lérieore,  an  lieu  d'ofiBrir  seulement  deux  facettes  en  offre  trois ,  ^u 
plulôUa  facette  interne  des  auteurs  est  elle-même  partagée  en  deux^ 
facettesplus  petites,  l'une  interne  proprement  dite ,  l'autre  moyenne. , 
Eh  bien  1  tant  que  la  fkcette  moyenne  n'a  pas  dépassé  le  bord  ex- 
terne de  la  poulie  articulaire,  la  rotule  revient  facilement  à  sa 
place],  comme  il  s'en  est  assuré  par  de  nombreuses  expériences.  Si 
l'on  pousse  la  rotule  en  .dehors  de  manière  à  ce  que  cette  facette 
moyenne  ne  soit  plus  en  rapport  avec  le  condyle ,  la  facette  interne 
elle-même  sera  ai)  peu  écartée  de  ce  condyle,  et  ce  ne  sera  pas  le. 
bord  inter^  de  la  rotule  qui  se  trouvera  placé  entre  les  condyles  et 
qui  la  fixera  dans  sa  position  nouvelle ,  c'est  son  angle  supérieur  et 
iolerne  qui,  fiché  dans^ un  creux  revètii  de  tissu  adipeux  et  offrant 
«ne structure  spongieuse,  qui  est  situé  au  dessus  de  la  portion  du 
fémur  revêtue  de  cartilage,  et  que  M.  Malgaigne  nomme  creux  sus-- 
^otu/y/ten,  formera  le  principal  obstacle  à  la  réduction  du  déplace- 
ment toutefois  ce  déplacement  aura  dû  s'accompagner  de  la  dédu- 
ire de  la  capsule.  .    .   ,  , 

Ce  résultat,  auquel  sont  parvenus  Ù.  Malgaigne  etHerbert-Mayo 
est  très  important  ;  car  il  conduit  à  une  méthode  de  traitetment^qui 
a  réussi  alors  que  la  méthode  de  Yalcmtin  avait  complètement 
^hooé.  Ce  n'est  point  en  effet  la  contraction  n^usculaire  qui  s'op- 
pose  à  la  rédaction ,  -si  difQcile  dans  quédques  cas  ;  c^esi  Fenl^nce- 
inent  de  la  rotule  dsm  le  creux  sa»rCondylien.  Il  suffira  donc  d*en- 
traîner  la  rotule  en  I^çn  fléchissant  brusquement  et  fortement  la, 
jambe,  poir  la  dégager  et  \^  remettre  à  sa  position  normale. 
.  11  n'ei^^  patk  d'expoiples  bien  constatés  de  loxatif^a  incomplet- 
tés  ea  dedans*. 

Enfin ,  M.  HglyaigPC  étodie  les  lustUùmf  verlicaùs  ou  iU  cÂamj»' 
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qui  ont  été  niées  par  Boyer ,  et  dont  cependant  il  n'existe  pas  plus 
^exemples  qoe  de  Inxatioas  incomplètes. 

Ces  luxations  verticales  ne  sont  au  reste  qu'nn  degré  plus  avancé 
des  luxations  incomplètes  ou  obliques.  Seulement  l'action  musculaire 
plus  énergique  a  plus  profondément  enfoncé  la  rotule  dans  le  mnx 
sus-condylien .  Elles  différent  encore  des  luxations  incomplètes ,  en  ce 
qu'elles  se  font  aussi  bien  du  cété  interne  que  du  oété  externe;  il  y  a 
même  un  plus  grand  nombre  d'exemples  de  déplacemens  en  dedans 
qu'en  dehors.Dans  la  luxàiion  vertietUeinteme,  la  rptule  a  été  poussée 
en! dedans,  sa  face  postérieure  regarde  de  ce  côté.  Dansla/tura- 
Iton  verticale  externe^  on  trouve  les  circonstances  opposées.  Le 
sens  dans  lequel  a  lieu  la  torsion  du  tendon  extenseur  et  du  liga- 
ment rotulien  empêchera  toujours  qu'on  ne  les  confonde  ensemble. 

La  réduction  par  l'ancienne  méthode  a  été  facile  dans  quelques 
cas  où  la  cause  avait  été  peu  violente.  Dans  les  cas  opposés  elle  a  élé 
dilBcUe  à  obtenir.  La  flexion  de  la  jambe  paraît  ici  devoir  offrir  des 
résultats  aussi  favorables  que  pour  la  luxation  incomplète.  Ce  ne 
serait  donc  qu'en  désespoir  de  cause  qu'il  fondrait ,  comme  l'a  fait 
deux  fbis ,  avec  succès ,  un  diirurgien  militaire  (  M.  Çuynac) ,  ou- 
vrir la  capsule  eC  introduire  une  élévafoire  pour  ramener  la  rotule 
en  place.  On  connaît  en  effet  les  accidens  graves  qui  ont  suivi  une 
pareille  tentative  pour  réduire  une  luxation  complète.  Encore 
moins  devra-t-on  recourir  à  !a  section  des  musclés  et  du  ligament 
rotulien  qui ,  entre  tes  mains  de  Wolf,  non  seirîement  a  ététmpnis- 
sanle  pour  la  réduction,  mais  aussi  a  causé  la  mbri  du  sujet.  Cette 
inutilité  de  ia  sectUm  des  muscles  montre  4[>arfaitément  d'ailleurs 
que  la  difficulté  n'est  pas  dans  leur  contraction ,  mais  bien  dans 
l'enclavement  de  la  rotule,  sur  lequel  nous  avons  insisté.  (GaseUe 
«iéd.  ifè  PdH«,  1896;  n~ 29,  30,  36  et  43.) 

WUJM  VU  «wnMMi  B'AfluiLLU  :  CtcàlftMUtofi  avtc  éearienwMl  des 
deux  bouts  du  tendon*  Ablation  de  la  subitanee  iniermédiaire.  Gué- 
rison.  —  Isabelle  M.  Kay ,  âgée  de  vingt-un  ans,  eut  en  fauchant 
toute  l'épaisseur  du  tendon  d'aâiUle  du  cété  gauche  divisée  par 
l'instrument  de  son  voisin,  à  plus  d'un  pouce  du  talon;  la  plaie, 
traitée  par  un  miédecin  du  pays  comme  une  lésion  superficielle, 
te  cicatrisa  dans  l'espace  de  ciiaq  semaines  ;  mais  le  meiQbre  pou- 
vait à  peine  servir  Abs  la  marche,  et  la  malade  n'éprouvant 
aucune  améliotaifon  dans  son  état,  cinq  mois  après  l'aecident, 
vlnt'trotDhféf  M.  Syme,  prêté  à' tout  souffrir  pour  guérir  de  sa 
claudication.  IJne  dépr^ion  très  marquée  et  une  petite  cicatrice 
transversàieindiquaièntîe  siège  dé  là  lésion;  lorsqttèie  pied  était 
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fléchi  à  angle  droit  sur  là  jambe ,  on  sentait  distinctement  les  ex- 
(réimtés  divisées*  du  tendon  à  un  pouce  et  demi  Tune  de  l'autre. 
La  malade  ne  pouvait  soulever  le  talon  de  feri^  et  semblait  en  - 
marchant  plutôt  trafner  son  membre  que  s'appujjer  sur  lui. 

Une  incision  longue  d'environ  trois  pouces  fut  pratiquée  le 
long  du  tendon  et  passa  sur  la  dépression;  deux  autres  petites 
incisions  transverses  circonscrivirent  la  cicatrice.  Les  lambeaux 
Dinsi /ormes  firent  renversés  de  manière  à  montrer  parfaitemetit 
la  situation  des  bouts  rétractés.  La  substance  fibreuse  qui  les  unis- 
sait fut  «Blevée  avec  soin  ;  et  le.  pied  étant  fortement  étendu ,  deux 
aiguilles  furent  passées  dans  la  substance  des  deux  extrémités 
du  tendon  de  manière  à  les  mettre  parfaitement  en  oontaci.^  On 
appliqua  rappareil  dé  Petit  pour  la  rupture  du  tendon  d^aclilllé; 
ia  plaie  se  réunit,  presqu*entièrement  par  première  intention  et 
aacnn  espèce  d'accident  n'étant  survenu ,  la  malade  sortit  au  bout 
de  six  semaines ,  se  ser^'ant  potr  marcher  d'un  soulier  à  haut  ta- 
lon qu'elle  put  bientôt  quitter  pour  reprendre  le  libre  usage  de 
sa  jambe.  (Syme,  Report  ofsurgical  cases,  Edinbùrgh  med.  and. 
nergu/imm.  Octobre  1836. 

CicAvaiGi»  viût&mBS  svm  tm  BRUxmuu  (  Section  des,  )  ^  I^ous 
opposerons  au  fait  précédent  deux  cas  dans  lesquels  la  cicatrice 
d'une  bràlure  tendait  à  racoorcir  les  membres  en  les  maintenant 
dans  une  flexion  forcée.  Dans  ces  jcas,  beaucoup  plus  communs 
tpielfis  précédens,  il  laot  prévenir. cette  rétraction  à  l'aide  de  pan- 
semens  qui  leur  opposent  une  résistance  suffisante.  Mak  d^ns  cer- 
tains cas  le  mal  est  produit,  il  faut  y  remédier.;  dans  d'autfeiB  et 
c'est  daos  cette  classe  que  se  trouve  le  premier  de  ceux  que 
noosalhiiis  extraire,  la  lésion  primitive  est. si  grande,  qull  faut 
laisser  guérir  le  mal ,  ^ftf  à  remédier  ensuite  aux  difformités 
qu'il  an^è^.  -^-^La  section  de  la  cicatrice  n^est  pad  un  moyen 
nouveau >  jpais  elle  a  rencontré  d'assez  efiaûds  adversaires;  on  M 
a  opposé  des  foits  assez  nombr^x ,  pour  que  les  deux  observations 
suivantes  méif  tent  d'être  consultées. 

I**  Trespa,  âgé  de  vingt-trois  hils',  tomba  dans  une  chaudière 
^e sirop  en  ébullifiom,  II  fut  retira  à  Tinstant;  toute  la  partie  infë-  . 
rieare  du  corps  offrait  une  immense  br^uro  à  divers  de^és.  On 
dût  se  borner  à  combattre  les  accidents^  Le  malade  guérit ,  mais 
une  vaste  cicatrice  fixait  la  jambe  dans  lâ  flexion  sur  la  caisse  ; 
une  corde  tendue  cpnimc  celle  d'un  arc  s'opposait  à'  tout  mouve^ 
ment  d'extension.  Il  était  impossible  d'emprunter  de  la  peameaine  - 
pour  reraplaeer  celle  qfkx  formait  I9  coDajLrictt  ;  aussi  jME.  I^ulinié 
B'attendant  rieÉi^de  la  suvi^d  Sf^tion  en  travers \ie. la  corde,  se 
refusait  à  toute  tentative.  Vaincu  cnlîh  par  les  instances  du  ma- 
1.  8 
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ladeqoi ,  à  Uiui.ee  qu'on  lui  objectait ,  répétait  :  €<mpe:  mùihtwie 
me  j'ai  au  jarret ,  il  fit  cette  section,  mais  non  encore  dans  (oiife 
refendue  possible,  à  cause  du  doute  où  il  était  de  la  réussite.  Ije 
malade  employa  tous  se»  soins  k  vaincre  la  flexion  forcée  où  son 
membre  était  placé  depuis  un  an.  Quelques  moyens  exteosifs 
favorisèrent  ralôngement  graduel  ;  bientôt  le  pied  a  pu  appuyer  sur 
leBol,  et  la  marche  est  devenue  possible.  {Bulletin  médical  de  &ov- 
Oeaum,  n«  21,  décembre  1896.) 

fl«  Un  enfant  de  six  ans  portait  dans  l'aine  gauche  la  dcatrieiR 
d'nnB  brAluro  arrivée  à  Tàge  d'unân.  Une  bride  de  la  largeur  de 
la  main,  occupait  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  et  trois  pouces  de 
l'abdomen,  ta  cuisse  jouissait  à  peine  d'un  léger  degré  d'exten- 
sion; en  truelle  et  le  paroi  abdominale  est  un  large  repli,  formé 
de  deux  feuillets  séparés  par  du  tissu  cellnlahv.  Le  feuillet  interne 
offre  la  peau  saine;  rexterne  dur,  résistant,  épais-,  n'est qa'uo 
4i98n  inodulaire  ou  de  cicatrice.  La  diemi-^irconférence  de  la  cuisse 
jusqu'au  genou,  est  toute  recouverte  de  cicatrices  de  brûlure.  M. 
Nicliet  (chirurgien  de  la  Charité  à  Lyon)  traversa  d'un  côté  à  l'au- 
tre, avec  le  bistouri,  la  partie  la  plus  profonde  de  la  bride;  rioci- 
sion  plus  prolongée  jusqu'à  son  bord  libre;  la  cuisse  étant  fi»rte- 
ment  étendue;  la  rétraction  des  lèvres  de  la  plaie  mit  à  ëécouvert 
une  surlace  lozangique  dont  les  deux  angles  les  plus  éloignés  cor- 
respondaient l'un  au  ventre,  l'autre  k  la  cuisse.  La  lèvre  externe 
de  cette  vaste  plaie  était  toute  formée  de  tissu  inodulaire  dont  la 
partie  la  plus  épaisse  Ait  incisée;  la  lèvre  inlene  wiitiiic^iieDt 
composée  de  peau  saine ,  fut  disséquée  sur  l'abdomen  et  sur  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  dans  l'étendue  de  trois  pouces,  et 
renversée  en  dehors  recouvrit  la  surface  de  la  plaie;  les  deux  lè- 
*  vres  mises  en  contact  par  ce  déplacement  furent  réunies  par  six 
points  de  suture  et  des  bandelettes  agglutinatives;  de  te  charpie, 
des  compresses  et  une  bande ,  achevèrent  ^e  pansement.  Le  mem- 
:  bre  fut  Û%é ,  dans  l'extension ,  sur  une  fprte  attelle  garnie  d'un 
coussin  et  placée  à  sa,  partFc  postérieure. 

Les  jours  qui  suivirent  l'opération ,  le  malade  ne  cessa  de  dé- 
ranger l'appareil  et  de  pousser  des  cris.  I^  quatrième  joor,  M.  Ni- 
^chet  trouva  la  partie  ooriespondante  à  l'abqomeo  ia^enent  dé^ 
«sanie,  les  points  de  suture  avaient  coupé  la  peau.  A  la  cuisse  la 
réunion  s'était  (^rée.  U  rapprocha  les  lèvres  écartées  et  pansa 
comme  le  premier  jour.  Les  jours  suivants  la  plaie  suppura  vers  là 
partie  abdominale ,  et  continua  du  reste  à  marciiier  vers  la  guéri- 
son  ,  le  membre  étant  maintenu  dans  l'extension  foix^e.  Un  mois 
et  demi  après  l'opération ,  la  plaie  était  fortement  iretréoie  lors- 
qu'une variole  intense  vint  s'opposer  au  travail  de  là  cicatrisation 
qoi  nO  fut  complète  qu'a^u  bout  de  cinq  mois.  A  cette  époque  1c 
malade  marche  parfaitement  ;  les  mouvements  d'extension  et  de 
flexion  de  la  cuisse  sont  faciles,  et  on  voit  au  devant  du  tiers  su* 
périeur  de  la  cuisse  une  cicatrice  linéaire  qui  se  prolonge  sur 
l'abdomen  à  trois  pouces  au  dessus  du  pli  de  Fatne. 

M.  Nichet  fait  remarquer  qne  s'il  ae  fût  borné  k  inciser  la  bride 
et  à  livrer  la  plaie  à  te  suppuration  eà  maintenant  sa  cuisse  dans 
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Texteimnt  >I  amrfi  à  craindre  i^  ane  infla^nnUition  violente  soito 
de  la  8a)»[Mnration  d'ione  sarikoe  étendiiei2<>Le  retour  de  la  iQexîon 
de  la  coiflse  obwn^  plnsieurs  fois  nudgré  les  appareils  à  ex- 
teo8ioa,el4è: an  tiraillement  de, la  cicatrice.  La  transplantation 
de  la  pean^  bien  fa^elle  n'ait  pas  complèlenient  réussi ,  n*en  a  pas 
moins  préVena-ces  accidents.  Il  ne  faut  pas  cependant,  qnand 
ceUe  traiisplantatioh  n'est  fioint  possible^  croire  que  Fart  n'a  pins 
de  ressaarees ,  robsenrati^n  préi^ente  est  une  prenye  i^oe  fnel- 
qoefins  la  section,  simple  de  la  bride  suffit  pour  la  guérîson  dans 
les  eas  les  ptos  graves.  [^xeUe  méd.  de  Paris ,  1896  p.  456.  ) 

JUnmâerwom  nv  Mirà  nÈumnansm  »8  «aos  oanoL  :  Section  du 
leHdcn  deeemHiHê*  duMson*  —  Un  jeune  homme  employé  dans 
onematflon.de  commerce  à  Liverpool,  devint  complètement  boi- 
teux à  la  sliile  d'une  inflammation  du  pied  et  de  l'articulation 
tibio-tarsienne.  Quand  le  coude^pied  était  étendu ,  le  gros  orteil 
poo?ait  être  amené  sur  la  même  ligne  que  les  orteils  voisins, 
mais  tooles  les  fois  que  le  pied  était  à  angle  droit  sur  la  jambe , 
oa  que  leinalaâe  foisaît  le  plus  léger  effort  pour  élever  le  talon ,  le 
gros  orteil  se  courbait,  et  si  le  sujet  essayait  de  marcher,  il  tom- 
bait. Apr^  avoir  essayé  inutilement  une  foule  de  remèdes ,  ïi  fut 
obligé  de  reiwnir  chcÉ  ses  parens.  Après  avoir  eu  recours  sans 
saceès  à  divers  moyens ,  je  proposai  de  diviser  le  tendon  et  de 
laissât  cicatriser  la  plaie  ^  lé  gros  orteil  étant  dans  l'extension  ^> 
ee  qui  fol  aocepté' avec  empressement*  •   ' 

Je  fis  donc  le  long  ^  la  parlîe  moyenhe^)e  la  première  pha- 
lange du  '  dcigt  malade,  une  incldon  longitudinale ,  puis  faisant 
teDérele  tendon,  je  le  oàupài  transVertolement.  Unepetiteattefie 
fatidaeâe'à  la.facedorsële' de  l'orteil;  un  coussin  f^  intei^posé 
entre  (te:«t  la  n^f^ie  de  l'orteil  ^ni  fut  assujetti  de  manière  à 
placer  ABiitMidQn  dama  l'ext^sl^  la  plus  complète.  La  plaie  fut 
cmnpièifemoiit  cicatrisée  dans  deux  jours ,  et  le  malade  put  mar- 
ehar  sans  le  uutodre  incènvéïitient.  (La  direction  longitudinale  de 
la  plaie  i«^F»|  poiir.biit  de  s'imposer  à  la  suppuration  et  à  l'écarté- 
meut  des  bords  de  la  soliitloii  de  centinufté  pendant  la  marche  ).  ^ 

Cette  odjservalion  peut  être  rapprochée  des  deux  précédentes  et 
tMMSée  è.1a  division  du  tendon  d'adïille;  elle  montre  combien 
lès  tendons  sont  peu' suseeptiiles  de  s'enflammer  sous  Tinfluence 
des  irritaiions  niécaniqQes.  (Sjme.  Mep&tt  ofmrqicai  eam,  Octe- 
kwi836.) 

tiAaaram  ▼oxmaaQnvz  dèodoppé  à  /«  pttriiê  potiénmtre  ée  kt 
Ute  d'un  enfami  ;  eœHffiHUm  ;  ffuMêm  ;  far  le  prof.  Seerig,  — 

8.. 
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G.  K ,  ^é  de  /deux  ausici  demi ,  Qi»  de  paydAoB  Uea  portants, 
yiat  ,:§n  aaÎ3^al  9  avec  nœ  peiUe  («meur  de  la  grosselir  d*«n  pois 
occupafïl  la  région  àe  i;q€!çi{Mit.  Diyec9  .moyens-  employés  poor 
fiiire  disparatire  eet>  tumçur^  iq^ui  tODdflii  saw  eesse  à  s'ac* 
crptlre  i  aVaîoDt  échoué ,  et  on  avait  abandonné'  i'enlknt  À  sdii 
9f>tL  Xoraqiie  te,profe6seof  Seedg  le  vU  an  mois^d'^iciifrie  18S9,  il 
troHv^  june  tppiiear  éfi^le  an  yolome,m^tne<ée  la  tfibe  de  Keikfknt , 
occupajpt  tout^  Ja  régiou  .occipitale  JQsqofan  toi  inférieommenlel 
)atéi:alement  jasqu'aia  oreilles  ;  eHe  eatratoaitia  tête  eniarrière, 
et  reposait  dans,4;e  s^yisentre  les  dettst:0moplales;eVft  était  eu- 
tièrement  couverte  de  ,cbeyeux.  £Ue  liU  regardée. comme  une 

"  liasse  stéatomateose ,  parce  q^*à  la  pi^esçion  jeUe  effraU.  làoeàHs: 
^ce  d'un  sac  rempli  4e  laine*  On  y  «entait -en  qne^pier/pdints  dt 
laUuctualipn ,  et  à  sa  base  ji  existait  des  polsaliont  ossel:  fortes. 
De  cbaque  côté  vers  les  oreilles  elle  était  couverte  par  des  veines 
variqueuses,  A  gauche  elle  était  mobile  »  mais  à  droite  elle  était 
fortement  adhérente  aux  os.  Du  reste  «  Tenfant  était  foîeAnp^rtast 
ei  avait  de  Tappétit ,  et  son  i^elligenee  éitait  parfaitemenl  saine  ; 
seulement  41  était  obligé  d'incliner  fortement  lia  tèie  en  arrière, 
et  il  ne  pouvait  dormir  que. les  y$ux QttVjertj^ ,  pense  que  la^ttenàisil 
de  la  peau  l'empêchait  ie  fermer  les  paupières.  Cet4e  .taneur  fai-* 
sant  çontinuellemeni  des  progrès  ,  Seerig  résolut  de  Fepéner.  11  la 
circonscrive  par  dejux  indsionssemL^Iiptiqnes^  et  il  pot  la  déta- 
cher sans  difficulté ,  excepté  du  cèté  droM.  où  elle  adhérait  forie^ 
meiU  au  périci-âne.  fl  ne  s'^ula  que  très^pen  4e  sang»  La  réu- 
nion par  pr1emier^  intention  ne  pnl  èlre  obtenue  ^  pàroe.  40e  M 
tégvmens  s'étaient  lortement  rétractés.  La  thmeur  peariil  cinq  li** 
Très*;  elle  avait  6  pouces  de  haut  9  7  de  lar^e  et  17  de  ctrcbnlé^ 
rence.  Elle  était  formée  p«^r.une  m^wse  btanriwjAre  y  lardatiée ,  èiH 
Ipurée  par  que  gaine  çeHolense.qnt  i»iyoyaU4te  proienpementsà 
son  intérieur.  JLi'^nfoni  fut  n»ls  à  rnbrt  des  phénomènes  mUamnia'' 
tojlres  I  cependant,  il  ^urvipt  une  ménin^te  contre  laquelle  on  em- 
ploya deeantiphlogistiques  pu^ssans,  et  en  un  moial^  gnérison  fat 
complète.  (  Rml's  Magasin ,  47.»'  vol.  *  %^  «ait.  )  " 
'  i^aiTiBVATio^  npn  QVAt^m  (  Meêherehet  héHoriqitÊM  mr i'  )  ;  par 
Hévm.^  Mémoire  inédit  d*9èvin  9  oii  ee  membre  de  rAcndémifr 
royal»  d^  chirurgie  arrive  à  rester  fOmplèiement  dette  op^atioa , 
d'après,  les  opinions  d^  auteurs  les  nlns.estt^nés  et  un^peiit  nom-* 

bre  de  faits  peu  avérés ,  du  reste ,  venus  à  sa.  connaissance.  )  Retm 

nvfd^o/^  >  1636,  niai  et  jnip). .         , 
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(MiiêéiriquB: 

6B086E8SBTinuii&B  {Mott  à  la  suile  d'une);  par  le  prof,  SeeriÇj, 
—  C.  W. ,  âgée  de  30  ans ,  d'une  staCure  moyenne ,  <f  une  consti- 
tolion  délicate ,  d*nn  tempérament  bilieux ,  jouissait  d*une  lx>nne 
santé,  quoique  depuis  quelque  temps  ses  règles  apparussent 
avec  beaucoup  dlrrégularîté.  Au  mois  d'octobre  182d ,  elle  ,fut 
prise  à  la  suite  d'un  repas  copieux  d'aune  douleur  trè^vive  dans 
ia  région  épigastrique.  Un'  médecin  appelé  auprès  d'elle  trouva  le 
pools  petit  et  fréquent ,  la  région  épigastrique  très-sensible  à  là^ 
pression';  là  malade  était  en  outre  tourmentée  par  des  nausées  et 
(ies  Tomi^semens.  Malgré  les  moyens  employés ,  ses  douleurs  per- 
sistèrent toute  la  journée  :  elle  s'affaiblit  davantage  d'heure  en 
iieore,  sa  flgure  devint  pâlé  et  abattue ,  son  pouls  tfès-petit  >  i 
peine  sensible  ;  ses  extrémités  se  refroidirent ,  son  abdomen  se^ 
distendit  et  offrit  de  la  fluctuation ,  et  elle  succomba  le  soir  vers 
sept  heures.  A  l'autopsie ,  on  trouva  l'abdomen  distendu  pat  une 
énorme  quantité  de  sang  semi-liquide,  semi-coagulé ,  qui  remplis- 
sait presque  toute  sa  cavité.  Au  milieu  du  sang  coagulé  on  rencon- 
tra nne  petite  tumeur  ressemblant  beaucoup  à  un  ovuliim  ,  ce  qui 
fil  présumer  l'é'xistence  d'une  grossesse  tul^aire.  En  effel ,  après- 
avoir  lavé  les  organes  du  bassin  ,  on  vit  que  la  trompe  gancbe  of- 
frait Que  cavité  quî  avait  dà  loger  cet  ovulum ,  et  comme  ou 
ne  trouva  aucune  autre  sottrce  qui  aurait  pu  fournir  le  sang  épan- 
elle,  il  était  évident  qu*il  n'avait  pu  provëmr  que  de  la  rupture 
de  cette' poche ,  rupture  qui  avait  sans  doute  été  occasionnée' 
par  les  efforts  violens  de  vpmissemens.  L'utérus  avait  sa  ibirme 
etsonvoliime  UQrmal.  [Rusl's  Magatine,  47^  vol.,  3"^  cah.) 


Académie  royale  de  Médecine, 


Simee  du  27:  décembre.  ^  crnsÉiû  miVàMÊÊ.  ^là  eompli-- 
cation  TecraineiMe  a  fixé^  comme  on  sait ,  l'at^tion  des  médecins  < 
deifaple»«MiJiBobéFt  ;  dtf'MartMriHe ,  fait  part  à  ce-  propos  d'nfaé* 
>ettie  drlLieiieirallef  deRh^  Médecin  attaché  à  TambassiMe 
^fftçaiae;  Mi'jCbèvalley'>de  Rivàz ,  signale  de  nouveau  !a  pre- 
ssai de»  vers-  dan»  lînCeétin  de»  elioléfiffuesT  mais  la  plupart 
^i^partiemieiït ,  nïm  an  geoire  des  tricho^éiftales ,  mais  bien  à  celui 
de»loii|bnes.  Un  ferit* encore  asser  remarquable,   c'est  que  beàti- 


*    118  ACàwimm  wovALR 

coup  d6  penoiuMt  que  le  ehotéra  n'a  pmnt  attentes  ont  présenté 
l'affection  venoinease*  8,672  individoé  ont  été  frappés  par  Tépidé- 
mie  do  2  octobre  au  4  décembre  ;  4,687  sont  morts.  Sur  ee  nombre 
on  trouve  2d4  militaires ,  dont  121  ont  succombé. 

AmOTxoMS  MYWBiunqjnBM.  Note  de  M.  Ricard ,  nir  let  diffé- 
rences à  admettre  entre  le^  chancre  et  la  àlennorrkagie,  —  La  note 
de  M.  Ricord  a  trait  à  une  question  sur  laquelle  lés  praticiens 
sont  loin  de  s'accorder,  t'écoulementblennorrbagique  et  le  chan- 
cre sont-ils  de  nature  identique  7  dérivent-ils  de  la  même  source  ? 
Pbor  répondre ,  M.  Ricord  a  eu  recours  à  Texpérience  et  à  Vob- 
aervation  directe.  L'inoculation  du  pus  du  ebancre  a  constam- 
ment reproduit  un  ebancre  :  Tinocùlation  du  pus  de  la  Mennor- 
norrhagie,  pris  sur  la  surface  de  la  muqueuse  non  ulcérée,  n'a 
Jamais  produit  de  ebancre.  Cependant  il  est  incontestable  que  dans 
les  communications  sexuelles ,  la  blennorrbagiei  a  souvent  eu  cette 
eonséquence;  mais  alors,  dit  M.  Ricord,  des  cbancres  existaient 
eertainement  dans  le  canal  de  Turètre ,  si  c'est  chez  un  bommeqne 
la  blennorrbagie  existait,  et  cbez  la  femme,  les  ulcérations  du 
vagin  n'écbapperont  jamais ,  dans  ces  cas  ,  à  Texamen  attentif 
avec  le  spéculum.  Depuis  les  travaux  de  Hunter ,  les  ulcération» 
delà  muqueuse  urétrale  ont  de  plus  en  plus  été  mises  en  donte 
dans  la  blennorrbagie ,  et  beaucoup  de  médecini  ne  les  admettent 
pas.  M.  Ricord  les  a  souvent  constatées ,  et  présente  à  rAcadémie 
une  pièce  anatomique  qui  en  révèle  la  réalité.  Cette  pièce  a  été 
prise  sur  le  cadavre  d*nn  jeune  bomme  de  17  ans ,  mort  avec  on 
écoulemeqt  très-intense,  et  une  fncontinence  d'usine  qui  s'est 
déclarée  dans  les  derniers  temos  de  la  vie.  La  partie  spongieuse 
de  Furètre  est  manifestement  erodée,  et  depuis  le*  bulbe  jusqu'au 
col  de  la  vessie  etdanarinlérievr  même  de  cet  orgavie.,  en  voit  on 
vaste  ebancre  phagédénique  qui  a  creusé  même  l'épaisseur  de  la 
prostate^ 

zwoGULATxoaf  BB  zjiiiiNuwiiia  Ataa&Aiiaiiann^ — ^M.  Lafargoe, 
die  St.-Emilion,  a  inoculé  la  morphine  et  ses  sels  avec  la  lancette, 
comme  le  virus  vaccin.  M.  Lafàrgue  croit  tion«senlemeiit  que  (% 
moyen  peut  remplacer  avantageusement  toufrlésprocédés  babitaeb 
ëe  la  méthode  endermique ,  mais  de  plu»  les  phénomène»  leceax 
qu'il  a  constatés  lui  paraissent  si  existants  et  »  spéeiMx  ,  qo^l 
pense  qu'ils  peuvent  suppléer  aux  recherches  cbimiqiKs  les  piv 
sûres  pour  éclairer  le  médecin  légiste.  Une  minute  et -demie  après 
la  piqûre  ,  M.  Lafargue  a  vu  poindre  une  papule  et  uiîe  aréole  ro- 
sée d'abord  ,  peu  étendue  et  mal  circonscrite  ;  au  bottt  d'un  qnart- 
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d'heare,la  papule  et  l'aréole  s'élaieoicoiisidéi'ableiiieiiC  agran- 
dies ;  la  papule  avail  de  trois  à  quatre  lignes  de  largeur  sur  une 
d'épaisseur  ;  l'aréole  plus  d^un  pouce.  Après  une  lieure ,  lï  pa- 
pule s'affaissait  sensiblement,  et  l'aréole  pâlissait  déjà.  Toutefois 
ce  n'est  que  dans  L'iintcnrané  dé  24  heures  que  tout  avait  disparu. 
M.  Martin  Solon^ran^rCeur .,  a  répété'  les  expériences  de  M.  La- 
fargne.  Il  admet  avec  celui-^f  .que  rinoculatibn  db  la  morphine 
arec  la  lancette  peut  Are  un  hon  moyen  de  là  méthode  eudér- 
inique ,  mais  if  est  loin  dé  partager  ropinibn  qu'on  puisse  suhsti- 
toer  tobsecvation  dé  ses  phénomènes  locaux  aux  investigations 
chimiques  daos  les  recherches  médico-légales. 

Séance  du  ^janvier  1837.  —  Vanoiiianoam.  —  Jusqu'à  ce  jour  « 
les  vaccinations  de  Miomme  aux  animaux  ,  auUfes  que  la  vïche  y. 
avaient  eu  des  résultats  ou  nuls  ou  douteux.  M.  Gérard  vient  de 
faire  des  expériences  nouvelles  qui  ont  eu  un  succès  renuirquablç 
rar  des  moulons.  Six  dé  ces  animaux  ont  été  îhoculéà  avec  le 
fluide  vacdn ,  en  même  temps  que  trois  dindons.  Pour  ceux-ci 
l'opération  n*a  en  aucun  effet ,  mais  lès  six  moutons  ont  présenté 
des  pustule»  d'afiord"  petites  et  peu  régulières  ;  le  fluide  qu'elles 
ontrourni,  transmise  d'autres  moutons ,  a  donné  des  boutons 
plus  beau%  ;  enfin  une  troisième  génération  a  développé  dés 
boutons  en  tout  sembfîibres  à  féruption  vaccinale  dé  l'homme 
la  plus  parfaite.  La  vaccination  présiervera-t-elle  les  moutons  du 
claveau  qui  leur  est  si  fhneste?  M.  Gérard  se  propose  de  suivre 
celle  expérimentation;  Déjà  même  un  fatit  permet  quelques  es-  ' 
pérances  à  cet  égard.  Ainsi  M.  Gérardin  n'a  rien  obtenu  d*uné. 
revaccination  sur  dés  moutons ,  inoculés  une  première  fois  avec 
succès.  Un  jeune  enfont  a  reçu  sur  un  de  ses  bras  du  vaccin  dé 
mouton ,  et  sur  l'autre  du  vaccin  ordinaire ,  les  boutons  qui  ont" 
surgi  n'offraient' aucune  diflérenee. 

XaTBooociTzoïr  mi  vmxêl  baits  ut  oAtriTÉ  iKBB  nilFBBS.  —  I^ns^ 
la  discussion  sur  l'empyème,  souleva  à  l' Académie,'  ce  qui  a' 
frappé  particulièrement  l'attention, c'est  la  dfssîdenee des  opinions 
sur  les  effets  de  la  présence  de  l'air  dans  la  cavité  des  plèvre»,  et*  ' 
notamroent  }a  différence  des  résultats  desexpériei^s^e  MM.  Amns^ 
sat  et  Cruveîlhier.  Ces  deux  honorables  membres  se  sont  réunis 
pour  refaire  en  commun  leurs  expéHenoes.  M.  Gmveilhier  déélare 
qu'il  s'est  convaincu  que  M^^mussal  avait  raison  quand  il  a  sou- 
tenu que  la  libre  entrée  de  fair  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine- 
à-la;fois ,  était  promptement,  mortelle.  Le  thorax  a  été  ouvert  des 
deux  côtés  sur  un  chien ,  et  la  double  ptaie  maintenue  béante  avec 
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un  tube  à  trachéotomie.  La  mort  a  eu  lieu  en  cinq  rainut^.  —  La 
conclusion  de  M.  Gruveilhier  est  que ,  dans  les  expériences  qu'il  avait 
faites ,  rentrée  de  Fair  n^ayait  été  qu'intermittente ,  cas  dans  le- 
quel les  accidens  sont  médiocres ,  tandis  que  si  cette  entrée  de 
Tair  est  continue ,  elle  amène  inévitablement  Faspbyxie. 

Séance  du  iO  janvier.  — GmsrrB  ahimalb.  «— Le  doute  lé  plus 
prononcé  est  toujours  prêt  à  accueillir  toute  iTistoire  de  greffe  ani- 
male. Un  membre  de  rAcadémie  peut  en  fournir  sur  lui-même  un 
exerbple  incontestable.  Ce  médecin ,  M.  G.***,  repassant  son  rasoir 
sur  sa  main,  s'emporta  entièrement  la  pulpe  d'un^  doigt;  le 
morceau  tomba  à  terre.  L'ayant  relevé  et  réappliqué ,  M.  G^'^^^alla 
trouver  son  collègue  M.  Velpcau  ,  qui ,  en  défaisant  le  bandage  , 
laissa  ^e  nouveau  tomber  le  morceau  de  pulpe  entraîné  par  les 
p^es  de  lijige  qui  Tassûjettissaient.  M.  Velpeau  ne  l'en  appliqua 
pas  moins  àe  nouveau  en  le  fixant  solidement  avec  dés  bandelettes. 
Déjà  une  heure  et  demie  s'était  écoulée  depuis  l'accident.  La  réu- 
nion a  été  complète  et  rapide.  La  pulpe  du  doigt  a  repris  sa  forme , 
mais  elle  est  demeurée  insensible.  Même  fait  est  arrivé  à  M.  J. 
Gloquet ,  dans  des  circonstances  en  tout  semblables. 

GaosfiBSSE  QVADavFZJB  :  rapport  de  M.  Capuron.  —  Cette  obser- 
vation ,  recueillie  par  M.  ÎPecot  /dp  Besançon ,  a  pour  "sujet  une 
dame  de  36  ans  parvenue  au  terme  d'une  quatrième  grossesse ,  et 
qui  déjà  en  av^it  eu  une  double.  Le  travail  ne  faisant  pas  de  pro- 
grès ,  malgré  les  douleurs ,  M.  PjBCoteut  recours  à  l'administration 
du  seigle  ergoté.  Au  boiit  d'une  heure  et  demie ,  un  enfant  vint  au 
monde  par  la  tête.  Le  veiitre  n'ayant  pas  diminué  de  saillie , 
M.  Pecot  introduisit  la  main  dans  l'utérus ,  et  reconnut  plusieurs 
poches  coBteaant  chacune  un  fœtus.  U  saisit  le  mieux  disposé  et 
l'attira  par  le  siège.  L'extraction  fut  prompte  et  facile.  —  Un  troi- 
sième enfani«ortit  immédiatement  après  par  les  seuls  efforts  de  la 
mère.  Enûn  M.  Pecot  alla  ouvrir  une  dernière  poche ,  et  amena 
encore  par  le  siège  «n  quatrième  enfant.  Le  tout  a  été  terminé  en 
noins  d'un  quartnl'heure ,  ce  que  M.  Pecot  attribue  à  la  bonne 
conformation  du  bassin,  à  la  laxité  des  parties  sexuelles  et  à  la 
petitesse  des  enlans.  "Le  plus  long  et  le  plus  lourd  avail  15  pouces 
un  tiers  y  et  pesait  3  livres  et  demie.  Lç  volume  de  la  niasse  pla- 
centajire  exigea  une  détivrai^e  artificiel^..  Aucune  démarcation 
n'était  sensible  à  la  face  utérinf^ ,  m^iia  à  ia  face  foetale  l'implanta- 
tion des  qua(re.  cordons, -et  r^nsertioMt^glée^  des  membranes  cor- 
rcspoudantOvS  ,  élaieul  paR-faUçfneut  distinctes.  L'injection  d'air ,  de 
cire  et  de  mereur e^a  égalcfiaeni  démontré  riudépendaj[iee  vaseuldre 
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des ^Ireplaceutas ,  malgré. leur  iotiine  jooGtIoD. -^ La  grande 
disteosion  qa'avail  subie  Futérns  n'a  pas  permis  de  suite  son  re- 
trait complet  ;  des  caillots  s'étant  accumulés ,  il  en  est  résulté  des 
cpliques  et  bientôt  de  nouveaux  efforts  d'expulsion  et  une  hémor- 
rhagie  assez  abondante ,  que  M.  Pecot  a  aussitôt  arrêtée  en  vidant 
Tatéros  du  sang  coagulé  et  altéré  qui  y  séjournait.  Aucun  accident, 
n'est  venu  ensuite  traverser  le  rétablissemenjt  qui  a  été  prompt.  — 
Les  quatre  enfans  sont  mort3  ,  trois  du  quatrième  au  cinquième 
jour.  Un  seul  a  résisté  pendant  vingt^iuatre  jours.  Celui-ci  ayaii  été* 
confié  à  une  nourrice,  M.  Pecot  pense  qu'avec  beaucoup  de  soins  9 
et  moyennant  Tallaitement,  on  eût  pu  peut-être  les  conserver  tou».  )> 

Les  réflexion/s  de  M,  Capuron  et  la  discussion  qui  s*en  est  suivie 
ont  eu  trait  aux  question^  suivantes  :  Tadministration  du.  seigle 
ergoté  était-elle  opportune?  Cenvenail-il.,  après  la  venue  natur 
relie  du  premier  enfent  et  du  ti:oisième ,  d'aller  chercher  les  autres 
dans  l'utérus?  Enfin  l'opinion  de  M.  Pecot,  ^u'à  l'aide  desoins^acOfs^^ 
et  de  l'allailemenl ,  oi)  eût  pu  conserver  les  quatre  jumcjaux ,  lest- 
elle admissible  ?  M.  Capunmse  prononce  négativement  sur  tous  les; 
cliefs.  Ennemi  déclaré  du  seigle  ergoté  ^  l'honorable  rapporteur  lé„ 
VQit surtout  contr'indiqué  ici,  puisque  les  parties  étaient  bien  pré-. 
parées ,  les  douleurs  vives ,  etc.  La  marche  du  travail  étant  bien . 
régulière ,  M.  Capuron  ne  voit  pas  ce  qui  a  pu  déter/uiner  M.  Pçn 
cot  à  ouvrir  les  poches  des  eaux ,  et  à  opérer  manuellement  la 
^rtje  des  fœtus.  Pour  ce  qui  est  de  la  viabilité  des  quatre  jumeaux  ^ 
riii^toire  de  ces  sortes  d'accouchemens ,  dit  JUL Capuron,  est  là 
pour  ténloigner  que  toujours  les  enfans  sont  morts,  —  Plusieurs 
membres  de  l'Académie  sont  loin  de  partager  les  opinions  du  rap- 
porteur. C'est  ainsi  que  M.  Larrey  a  ya  dans.un  voyage  en  Angle- 
terre avec  son  fils ,  daiis  la  principauté  de .  Galles ,  quatre  jum^Ufis 
âgées  de  11  à  12  ans ,  d'une  ressemblance,  telle  <,  que  leui^  i^èr^  y, 
pour,  le^  reconnaître ,  leur  attachait  un  ruban  au  bras.  — :  M(,  Mp7,, 
reau  est  tout-à-(ait  d'avis  aussi,  que  si  les  trij^meattx  et  quftdri* 
jameaux;.ne  vivent  pas  habituellement,  c'est  jqu'^ls  sont  victimes 
do  préjugé  qui  les  condamne  à  mort,  et  qui  empêche  qu'on  leur . 
donne  les  soins  convenables.  M.  Moreau  s^Joute  et^c^rq ,  en  réponse  ^ 
à  la  critique  de  Al^Capuron  ,  qui  condamne  M.Pe^ot  père  d'avoir  > 
prati(^é  l'extraction  manuelle  de  deux  des  enfans ,  que  Baudelocj^ue. . 
a  dit  positivement  que  dans  ces  cas ,  ceux  qui ,  après  la  sortie  du  . 
premier  enfant  >  abandonnent  les  aiitre^  dans  le  sein  de  leur  mère ,  • 
fout  preuve  d'impéritie  ou  d'ignorance. 

Séance  du  17  janoier.  —  J^nxtfimtB jpiss  climats sv^XiAPhtsi- 
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tltm,  —  M.  Leniê ,  au  tÈom  de  la  commission  chargée  de  rédiger 
liostraction  qui  doit  diriger  les  recherches  propres  à  éclairer  cette 
qacstion ,  soulevée  par  une  proposition  da  D^  Gpstallat ,  Ht  le  travail 
qui  a  été  adopté  et  dont  voici  les  principaux  résultats  :  i"*  La  phthisie 
étant  définie  :  «  une  maladie  qui  conduit  au  marasme  par  une  série 
de  phénomènes  d'épuisement,  et  qui  laisse  pour  traces  des  tubercules 
au  milieu  des  poumons  n ,  le  premier  fait  à  établir ,  c'est  l'exis- 
tence de  ces  tubercules,  recherche  toute. anatomique.  Quoique 
l'Instruction  ne  parle  que  de  la  lésion  des  poumons ,  les  observa- 
teurs ne  dev.ront  point  négliger  l'examen  du  larynx,  de  la  trachée  » 
diu  foie  et  du  tube  digestif.  3^  Relativetnent  à  rintloencc  du  climat , 
il  fout  s'appliquer  à  constaik^r  d'abord  la  plus  où  moins  grande 
fi^uence  de  la  maladie  dans  les  divers  lieux ,  puis  sa  marche 
plus  ou  moins  rapide  :  sous  ce  dernier  point  de  vtie  ,  il  im- 
porte beaucoup  de  ne  pas  se  lier  au  rapport  des  malade^ ,  et  de 
n^établir  la  libation  du  début  du  mal  que  d'après  les  données  four- 
nies par  un  interrogatoire  très  circonstancié  sur  les  troubles  qu'a 
éprouvés  successivement  là  santé.  On  signalera  avec  une  égale 
attention  le  diiffre  de  la  mortalité  et  celui  des  guérisons,  s'il  y  en 
a.  Après  cette  étnde  de  la  maladie  et  des  malades ,  viendra  celle 
du  climat,  qiii  comprend  l'appréciation  de  la  latitude  et  de  la  lon- 
gitude ,  de  la  température  et  des  variations  de  l'atmosphère,  etc. 
Les  vieillards  sont  exclus  des  tableaux  statistiques  où  doivent  fi- 
gurer les  sujets  des  observations  recueillies,  les  phthisies  chez 
eux  n'étant  qu'un  cas  rare  et  exceptionnel. 

Le  travail  de  M.  Louis  a  été  l'objet  de  diverses  remarques. 
MM.  Cruveilhier  et  Ferrus  ont  surtout  insisté  sur  ce  fait  que 
les  vieillards  présentent  dés  tubercules  pulmonaires  beaucoup 
plus  fréquemment  qu'on  ne  pense;  tout  en  avouant  que  le  plus 
souvent  ces  lésions  organiques  restent  stationnaires ,  leurexiis- 
tence  n'en  est  pas  moins  en  rapport  avec  l'élément  esseniiel  de  la 
définition  de  la  phthisie.  A  ce  propos  M.  Gruvbilhier  émet  cette 
proposition,  c'est  que  les  tpbercules  primitifs  ne  sont  point  ceux 
qui  amènent  l'épuisement  de  la  pfithisie ,  ce  ne  sont  que  les  se- 
condes et  troisièmes  explosions  qui  tuent  les  malades,  et  ce  serait 
un  grand  pas  fait  vers  la  découverte  de  la  guérison  de  cette  mala- 
die que  celle  des  lieux  sous  l'influence  desquels  la  génération  dés 
tubercules  serait  ainsi  arrêtée.  —  M.  Husson  voudrait  qu'on  re- 
tranchât de  l'instruction ,  la  partie  qui  met  en  doute  la  possibilité 
de  la  guérison  de  la  phthisie.  Cette  déclaration  est  capable  d'el^ 
frayer  beaucoup ,  et  d'ailleurs  il  n'est  pas  douteux  que  fa  pbtbi- 
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I  giiérii'.  M.  CrvYdilhier,  d'après  celte  dernière  èonsidé- 
ration,  iq>piiie  M.  Hosson;  il  connaît  nne  femme  qui  a  présenté 
les  stgttes  les  plus  poskife  d*ane  énorme  câyerne  an  sonr.- 
met  da  poomon  droit ,  et  qni  a  recouvré  la  santé  la  plus  parfaite. 
M.  Louis  adhère  à  la  suppression  demandée  :.  qirès  quoi ,  le  rap-^ 
port  rois  aux  Yoix  est  adopté.  ; 

MteuepM  m  AttABsa.  —  Rapport  de  )f.  l)umértl,  sur  un 
voyage  de  M.  JBoudouin  dans  rintérienr  de  TAfrique.  M.  Bau-' 
dooîn,  enlevé  en  1833  par  des  arabes  dnt*enviroBfs  d'Alger 
et  ccmdnit  an  milieu  des  déserts ,  est  devenÉ ,  après  s'être  fait 
musulman  et  niarié ,  Tèsclave  d*un  marabout  qd'il  a  accompagné 
dans  le  pajs  'des  dattes.  Voici  sous  le  rapport  médical  ce  qu^il  a 
obsenré  :  —  Les  engorgements  articulaires  et  le  framboesiâ  de 
M.  Alâ)ert«ont  très-fréquente  chez  les  arabes.  L'opfafhatmie  est 
si  commuiie  que  presque  tous  les  habitants  en  sont  aUeints.  L1no> 
cutation  de  ia  variole  remonte  à  une  époqu<$  immémoriale.  Le 
fraiiement  des  fractures  se  rapproche  beaucoup  de  la  méthode  de 
M.  Larrey  ;  ainsi  le  membre  est  enveloppé  de  filasse ,  de  chiffons, 
le  tout  reeouvert  d'un  mortier  fait  avec  de  la  lerre  argileuse  et  âo 
bianc  d*œuf.  Les  fièvres  ititermittcntes  existent  pattout  où  il  y  a 
des  marais.  Enfin  une  remarque  4l*ès-singulière ,  c'est  que  le  ^é» 
qui  porte  à  manger  la  terre  est  on  peut  dire  endémique  ;  il  y  ti 
roème  certaines  terres  friandes,  qui  se  mangeât  en  place  puMI- 
que.  / 

/RÉnvoTio»  B*inr8  ■Hurn  :  —  Rapport  fak  par  M.  Larrey, 
sas  des  observations  de  chirurgie  communiquées  par  M.  Delaporte.  . 
L{i  plus  intéressante  de  ces  observations  est  ceHe  d'une  hernie  d'a^ 
bord  irréductible ,  pi  que  ce  chirurgien  est  pmenu  à  faire  rentrer 
après  l'appâcation  d'une  ventouse  aux  environs  de  l'anneau. . 

Séance  du  ^  janvier  :  Cette  séance  a  été  rempfie  en  granAe  • 
partie  par  la  lecture  d'un  mémoire  de  M:  Planche  ^  sur  la  fécule 
de  sagou. 

BxvosPAStAS.  —  MM.  Yelpeau  et  Moreau  rendent  un  compte 
Yerbal  sur  le  prétendu  hermaphrodite  qu'on  voit  à  l'Hôtel- 
Dieu,  dans  les  salles  de  M.  fially.  Il  s'agit  d'un  simple  csts 
d'bypospadias ,  mais  considérable  et  fort  remai^uable  sous  ce 
rappbrt.  —  L'individu  porteur  de  cette  infirmité  est  allemand  d'o- 
rigine ,  et  âgé  de  36  ans  environ.  Le  scroCtim  profondément  di- 
visé forme  denx  reliefs  latéraux  contenant  les  testicules  ;  une  di- 
vision profonde  Iqs  sépare  et  conduit  à  un  canal  dans  lequel  le 
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doîgtiAdicalettr  \iénètre  k  la  profondeur  de  plus  de  deax  pences. 
Là  11  est  arrêté  p^r  un  eul-de  sae  ;  mais  il  eàl  faâlè  de  seotir  en 
ayant  que  Iq  caiMl  se  prolonge  encore  en  se  rétrécissant  :  «ne 
soi](de  dirigée  danéi  ce  sens  est  arrivée  dans  uiie  caviéé  large^  d'où 
est  sorti  un  liquider  qu'on  apn  reconnaître  ais^ttentiponrde.ru** 
rîne.  A  la  partie  supérieure  de  la  division  du  rserotom  est  mcorps 
fiaiflant  d*un  demi  fioace  )^et  qiii  a  la: figure  d'wglmd  ;  soiivokiinc 
est  celui  de  la  verge  d'up  jeune  homme  deqaatcffze^STquinzeaas. 
Cet  individu  a  eu  de^  rapports  avec  des  hommes.;  il  a  èssilyédfexer- 
cf  r  le  cent  avec  des  Itemmes  y  mais  il  n'avait  pu  y  parvenir  à  cause, 
dé  rexiguité  de  ses  parties  copolatrloes.  -  Du.rcste  il  y  4i  des  éjaeo- 
latipns  d'un  v^itj^i)le  sperme  quis'écoqie  par  la  jongéefeiEite^qai 
divise*la  paroi  inférieure  de  l'urètre  et  qui  simule  un  vagin.' 

BjcimaoTioif  ii*irii.D  d«^  «EnoAirf  mr  aomnqVi  MamrÉttgirs. 
— !-  Un  journal  médical  avût  inei^tlono^  le  fait  de  rei^raetion  d'une 
•demi  pêkidantup  sommeil  magnétique,  chez  une  dame  de  25  ans, 
faillie  et  d'Une  limprèssionnabiAté  si  grande,  que  la  moindre  eaase 
déterminait  chegeltedea  palpitations  et  des  défoillances.M.  On- 
det,  membre  de  l'Académie,  et  quia  été  l'opératefir^ert  inter- 
pellé ayr  ce  fait.  M.  Oudet  dit ,  en  effet ,  avoir  Mt  remtraction d'une 
'  dwt  gfosse  molaire  cariée  chez  un^  dame  qui  paraissait  plongée 
dans  un  sommeil  profond;  que  cette  opération  n*a  cauaéon  a'a  semJMé 
causer  aucune  <j(oiiteur  :  du  moins,  elle.n'eaa  manifesté  exté- 
rieurement aucun  ^gne,  et  à  son  réveil  elle  a  paru  étonnée  de  la 
qiyestion  qui  lui  étai^faîte ,  pour^avoir  d'elle  si  elle  avait  souffert, 
pensant  avqir  encore  sa  dent.  Du  reste,  l'opécateur ,  se  tenant 
dans  la  réserve  relativement  au3^  inductions  qu'on  peut  tit^r, 
n'exp<|seL  et  n'affirme  q«e  le  fait  inatériel  lukmème.  Celte  commu- 
nication a  provoqué  de.Ja  partd'uai^ci»d.nombDeid'acad^icîen8, 
d'éMTgif  ttjss  protestati^s.  contre  le  magnétisme  animal. 

Académie  royale  des  Sciences, 

Séawedu  ^Janvier  1837.  — SiraaTairGa  bsovpba^HW,  (SIq' 
bul^set  cristaux, de  la.)  -r  M.  Gluge  adresse  les  rési^^ats  des  ob- 
servations qu'il  a  faites  sur  la  matière  liquide  de  ce  (issu.  Cette 
matière,  qui  a  la  consistance  d'un  .pus  phlegmeneux,  ^  compose 
en  pra^de  partie  de  globules  d'une  formée  sensiblemeiit'sphérique, 
et  dont  lea  plus  petits  sont  plqs  grands  que  les  globules  de  pus. 
Leur  surface  ^t  inégale.  On  les  trouve  uon-seuiement  dans  les 
tissus  encéphaloïdes  mêmes  de  l'organe  affecté ,  mais  encore  dans 
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des.partloaviilitts,  el.4«i]MirtiflMir  elicore  siiines.  Oatre  ee» 
eorjps  glolmItaXv  lee  tîlMs  encéptaélaldès;  d^nttatiattt  quèiqoeféis 
ea^a^ftz  grand nontee  de  cristadx  très.  dktiACU  ^  de  forme  et  de 
graadettr  yiiBéreaies.  VL  Glfigeen-a.  trimvés  qnf.  ataieatO,  iS 
millimèltea.-ett  diamètre  ;'U  penae  ^  fees^en&taifxpese'foéiiieik 
leat^-èire  4ii'«(|*ès  ia  mtttt.  Du  reste  ,'aj(mte-t-<4t  ,'ees  cirislàaïc' s^ 
im  produit  (latbdol^qiie  ph»  fréqqeot.qq'oniieie  ffeii^e  eemm^ 
Aémeot  ;  |*ai  troitvé,  par  exemple ,  que  le$.  eoDc»étkiMa#tieoIaireb 
éd  la  goQiCâ  mdiemieiit  drts  ^istam  tràs nbmtM^Mx  daâs  «aie  Mai- 
iièie^ri!iéa>tMNril'ex8Ddaûiin« 

Sémce  A  â3.  .-^  «hwiiiMiiiÉiffbae  jnmÉMi.  (  JtfifMMiMi^ifk.  )  n^ 
M.  Flow»i»  tamAlttiîq«e  les  tésaltjUlsde-Mii  expévienaesflUr  ce 
svjei.  Asptè9.m9bït  fitît  Fliistorti^e  des  travaux  relâlifo  àcè^point 
de  pàyalolog^e.,.!!  mùÊLite  que  i'opMien  deHanrey  sark^inift 
fAyiifae  du.in  oinremeat  des  artères ,  p'a  reça> aucune  atteinte  dtas 
etpérieucea  xî b  Lairinre  ^expérieiioëB  idal  ^ofdes 'et  mal  iuicvpré-. 
tées.  La  ^ue^tion  telati.Te  au  mpde  selc^  lequel  se  meuvent  les 
artères  n'est f^ss ,  à  beauconp  pràs,  ans»  scmplè  que. la  première) 
lesdîvergk»u»»*de8.  auteurs  sur  ce  pbiiit'sviilirafent  seules  peur  le 
prsBTeiv  Seleff  Qalien,  le  ttaUenitenl  deè  étièna  ^  le  p^uU  j,  n'est 
f (le  Teffèt  di^  leur  mastolt^iËt  de  leur  ^sipk:»  ou  de  leur  dijôtallon 
et  de  lewr  re^drreefkent  «uocessife.  Haf  T^y  ne  ¥oUr  dfi  i»èmele  bat^ 
(ement  de  Fartère  que  dans  le  jeu  alternatif  par  leqaelses  par^^f 
sedil«|^.et^  n^s^pf^nC  WeitbroKçbt^  le  ptiewîer ,  le  voit  dtns 
làè^emnMûnim  t^m^^9à»ni  en  niasse  de  rartètte!}4i«mttredaAsspi| 
uAdètmBmt  «  i^rta^lAd  dutts.  le  ^r^res^emêia  éêie$  mgles.  M;.  Fleureos 
rappelle  les  expérii  innées  jstrflesqiieUes  tdtecuti  de-ees  apteurs^aRNiie 
8oaé|ûildii,  moutri  j  à  qUelUMel9eetion»eUeÉ«0ift^ro^ 
anenâè 0M)Qlinalti  e/quëda-sekittom  decetfe quesl^ e^igc  la  dé^ 
(eranaadeji  eapérimeètale  de  i;1micuà  des  divers  éléments  ^ul 
eoaooureni  Bga  uion  veoMit  tetal  de  Tài-tère  ^  tel  que  la  dîlalatitm^ 
la  locemotlen,  et  que  le  preluîn;  pmnt.est  de-s'eaioffer 'ilNl  Bfwaètn 
et  de  la  nature  de  ^  !es  éléments. 

DilaHdi»ikém  ai  têm.  ^  U  s'agissait  dldaurd  de  eonstateir  si  Tar-* 
tère  se  dllateel  h^^tesKtte  aUeruativBmébt  quand  t»lle  se. meut. 
Depuis  Bichat,  qui  y^nsait  que  la  dilatation  )»tlé  i^eÉsenement  des 
artères  sont  pdu  de  <^liase  y^et  sont  même  presque  nuls  dans  l'état 
ordinaire',  qaeta  oai|  to  ^pédale  du  pouls  est  dans  la  toeomotîonde 
r»1ère'5  paasque  iouv  les  pliysiologistes  joignent  la  dilatatiod  à  iu 
locomotion  pour  expliquer  le  pouls <,  le  battement. des  artères.  M 
nos  jours,  M.  Magendiea  tenté  de  nouveau  et  avec  succès  de eop^ 
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«Itt«r  âketiimtmi  Ut  dilatation  deB  artèlreft,  «t  H.  PotevHle  a 
imaginé  un  iastraneat  90!  la  M  a  démoBtré  êtfe  lénlle ,  mtâ»  à 
«a  foibie  degré.  De  aon  oAté,  Ji.  Floareiw  est  parvenir  à  la  dé-*^ 
ittonetratkm  de  la  dilatatipa  de  Tarière  par  on  procédé  ^artiesiier. 
lèlàUaUvnappareilqai  8fl  mal  a^eervtèreaaBa  changer  de  ferme, 
iNJ^deBl  la  ferme  ne  fàt  aflèetée  que  par  1^  aeide  dUatalioii.  Dm» 
eeltff^ve,  raateur  a  fait  feWiquer  oae  lame.  d'Mer  à  ressert  de 
mmOre  très-nûnce  ;  il  a  Uàt  fiilre  avec  cette  lamé  dfr  pelits^atmeaax 
briséa^  q«i,  embrassant  exaetemeni  et  toot  jaste  lesatiôreaaaioar 
desquelsil  les  appliquait,  tenaient  ahoslir  Tnn  à  Taoti^lOB^on^oii 
qoe  «es  anneaox  ayant  ass^z  de  flexUnii^  ponr  céder  an  nsofiàdre 
«ffori,  et  asse^  de  ressort  p^nr  revenir  anssiM  snr  ^nx-mèinas , 
reflbn  cessant,  la  moindre  ^ilatation  de  Tarière  devait  les  oovrir, 
el  q«*ils  devaient  se  fermer  àisen  moindre  resserfement ,  aie.  Aya&i 
placé  on  de  ces  anneau  à  Irandies  mobiles  antoor  de  Taovte  nb* 
éominale  d'un  lapin ,  M.  Flourens  vit  anssitM  les  deox  bonté  de 
Tanneau  s'éearter  et  se  lonoher ,  ou  s'onvrir  et  se  fifrmer  titerim- 
tIvemenL  11  a  i^pété  ces  expériences  snr  plusieurs  Ini^ns ,  et  con- 
stamment ii  a  vu  Tanneau  à  brapcbes  mobiles  aecnaer  ,et  traduire 
à  Tœil,  par  le  ràppin)cbement  et  TéeartementidtefBatifede  ses 
bouts ^  la  dilatation  elle  resserrement  alternatif  de  Tartère.  JLa 
dttatatîencstdoâe  un  des  éléments  du  mouvement  des  artèses.  Est- 
elle le  seul? 

Loeomêtion  deiwriètei.  -^  A  chaque  angle,  à  disque -foxnosité ,' 
à  chaque  courbure  des  aptères ,  il  se  feit  un  mouvement  de  sonfè-^ 
vement  eu  de  redressementr  très  visible  à  Tœil  nù ,  suEtèut  anmé-^ 
senlèlpe.  L'a^iealion  do  micromètre  de  M.  Ro<^n ,  qui ,  doublant 
les  iiAages  dil  ôl^elr,  doit  rendre  sensible  Tein^èlementéesjAeni 
imagctB  de  Tlsirtère  Tune  sur  Tantre ,  Vil  a  lieu ,  ^'agit  que  ^MiriBS-^ 
MM  ii^  conrts  t  est  ferl  délicate  et  demande  dos  études  spéendes. 
Ifais^  n'a  qil'à  rèaâyreer  les  eouriiurès  des  ailères  pour  rendre 
pins  sensible  la  lecèmotièn ,  qu'à  les  diminaer  noùr  TMfeibl«r  plu» 
encore ,  sans  cependant  Téteindre  entièrement  Lfà  artèh^  dMles^ 
eues  mêmes  se  déplacent ,  se  locomeovent  très  jsenBftiement ,  etc. 
Ainsi ,  te  monvement  locomotif  dés  artères  eei'  le  second  éli^nent 
du  menvemeni  total  des  artères. 

SnKciuiion  ou  éùmgatian de  furUre. <^ Si To&Daet  qne  nrlèie  i 
nu  ,  Tnae  des  deux  carotides  primitives ,  par^exemple ,  on  reeon- 
naît  biéntèt  qu'elle  est  mue  d'un  moovomei^.t  de  sçaenese ,  qin , 
loëràtbnr,  la  pousse  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière. 
C'est  le  troisièroe  élément  du  battement  de  l*artère. 
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La  dilatation ,  la  locomotion  et  là  sncenssion ,  voilà  donc  les  trois 
éiémeots  prnnitifs  ou  constitutifs  dn  monvement  total  de  l'artère , 
lesquels  se  rattachent  à  Télasticité  da  tissu  janne  rétractUe ,  anquei 
l'artère  doit  de  revenir  sur  elle-même  quand  elle  a  été  distendue. 
M.  Uagendie.  a  déduit  de  oette  force  de  retour  la  nature  du  jet  dii 
BSDg  qui  s'écliappe  d'une  artère  ouverte,  Jet  contlna  sous  Tin- 
floeoce  du  resserrement  des  artères  et  saccadé  par  relTet  de  la  con- 
traction des  ventricules. 

Ainsi  le  pouls ,  dans  les  artères  droites  et  qui  se  Ibcomeuvent 
peu,  tient  surtout  à  la  dilatation;  dans  les  artères  flexueuses  et 
qui  se  locomeuvent  avec  force ,  à  la  locomotion ,  et  dans  le  cas  o& 
le  doigt  presse  et  déprime  Tartère ,  le  pouls  tiebt  de  plus  è  Telfort 
do  san^  contre  la  paroi  de  Tartère  déprimée.  Le  pouls  n'est  donc 
que  le  battement  senti  par  le  doigt ,  et  il  se  complique  de  tous  les 
éléments,  de  toutes  les  circonstances  qui  déterminent  ou  compli- 
queat  le  battement. 


VARIÉTÉS. 


Du  frojel  de  M  mr  Venttignemefa  et  l'exercice  de  la  médecine  H 
de  la  pharmacie. 

On  a  beaucoup  paHé  du  travail  de  la  commission  chargée  par  le 
ministre  de  Finstruction  publique  d'indiquer  les  modifications 
oécessaires  à  apporter  aux  lois  actuelles  qui  régissent  l'enseigne- 
ment et  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Les' ren- 
seignements publiés  jusqu'ici  à  ce  sujet  étant  fort  inexacts,  nous 
croyons  qull  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  donner  ceux  qui  nous 
sont  parvenus  et  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  conformes  à  la 
vérité.  Nous  n'accompagnerons  ces  renseignements  d'aucune  ré- 
flexion ,  le  moment  de  la  discussion  n'étant  point  encore  arrivé. 

Relativement  aux  Facultés,  la  commission  s'est  accordée  pour 
maintenir  tes  trois  Facultés  existantes ,  et  contre  la  nécessité  d'en 
créer  de  nouvelles.  A  la  place  du  concouris  iel  qu'il  est  institué  au- 
jourd'hui pour  la  nomination  des  professeurs,  elle  a  proposé  de 
faire  (kire  l'élection  par  un  jury  composé  des  professeurs  dé  la  Fa- 
culté auxquels  s'adjoindraient  pour  un  tiers,  des  membres  pris  dans 
les  Académies'de médecine  et  des  sciences,  et  deux  agrégés:  un 
rapport  motivé  sur  les  titres  des  candidats  sera  fait  par  une  com- 
mission n'oonméedans  le  sein  du  jury,  et  après  une  discussion  géné- 
rale, on  procéderait  à  la  nomination  par  un  scrutin  si^cret.  Rien 
n'est  changé  au  mode  actuel  de  nomination  des  agrégés. 


lés  pi^fessenrs  titotaircs  deviendront  honoraires  à  Page  de  soi- 
xante-cinq ans. 

L*ihstitotion  des  écoles  secondaires  a  particulièrement  fixé  Fat- 
tention  de  la  commission,  et  elle  a  cherché  à lear  donner  ane 
organisation  forte ,  dn  y  rendant  renseignement  aussi  étendu  mic 
possible.  Èes  écoles  préparatoires  seront  au  nombre  de  '18  et  'sie 
composeront  chacune  de  huit  professeurs.  On  y  enseignera  Fana- 
tomie  et  la  physiologie ,  la  pathologie  interne  et  Texterne ,  les  ac- 
couchements, la  physique,  la  chimie  et  l'histoire  naturelle.  La 
nomînation'des  professeurs  se  fera  sur  présentation  de  candidats 
par  lès  écoles  elles  mêmes,  auxquels  dans  certains  cas  s*adjoîn- 
droiit  des  administrateurs  des  hôpitaux. 

Le  nombre  des  examens  pour  le  doctorat  est  porté  à  six  plas 
une  thèse ,  et  ils  seront  en  même  «temps  théodques  et  pratiques  :  le 
temps  dç  chaque  examen  sera  doublé.  Nul  ne  sera  admis  à  Faye- 
nir  au  titre  d'officier  de  santé.  ^ 

Les  sages-femmes  seront  reçues  par  un  jùiy  composé  des  pro- 
fesseurs des  écoles  prépara&lrës. 

Pour  ce  qui  est  de  la  police  médicale ,  ta  commission  s'est  pro- 
•^ouçé^lpp^tre  rétablissement  des  conseils  de  discipline ,  mais  elle 
a  ^abli  dans  chaque  chef  lieu  de  département  un  comité  tonsulta- 
tif  composé  de  médecins  et  de  pharmaciens ,  chargés  de  la  visite  des 
officines ,  de  la  recherche  des  infractions  aux  lois  concernant  l'exer- 
cice de  la  médecine  et  de  lai  pharmacie ,  etc. 

Le  projet  de  la  commission  propose  aussi  l'établissement  de  méde> 
cinscantonnaux.  Enfin  elle  s'est  attachée  à  prévenir  autant  que  pos- 
sible tous  les  ca^  d'infraction  aux  lois  ou  d'exercice  immoral  de  la 
médecine  de  la  part  des  charlatans;  mais  nous  ne  pouvons  ea  ce 
n^meqt  entrer  dans  les  détails  de  ses  dispositions  à  ce  sujet. 

Les  écoles  de  pharmacie  rentreront  dans  le  régime  universitaire 
f^t  seront  ^  l'avenir  en  tout  soumises  aux  règlements  des  facultés 
de  médecine.  Les  pharmaciens  de  seconde  dansse  sont  supprimés , 
et  on  a  taché  de  limiter,  sans  nuire  à  la  liberté  du  commercé ,  les 
professions  de  pharmacien ,  de  droguiste ,  de  confiseur,  etc. 
.  Les  droits  des  sœurs  de  charité  sonts,évèrement  restreints,  rela- 
tivement à  la  distribution  des  médicaments. 

Enfin  la  commission  s'est  efforcée  de  Remédier  à  l'énorme  abus 
des  remèdes  secrets. 

Telles  devraient  être,  d'après  nos  renseignements,  les  principales 
dispositions  prpposées  par  la  commission.  Les  .détails  du  projet 
dans  les  qiiels  nops  ne  ^mmes  point  entrés ,  ^ont  conformes  à  ces 
principes  ;  nous  y  reviendrons  et  nous  le  discuterons  avec  soin  et 
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impartialité  «Dtempa^t  lien.  IlsuRîrpoor  le  moment  d'appeler 
l'aUeûtioa  et  les  refluions  mr  les  basea  d'une  loi  que  les  intérêts 
des  médeclas  et  de  la  société  toqte  entière  sollicitent  vivement, 

—Une  nouvelle  épidémie  de  grippq  vient  de  faire  apparition  en 
Europe ,  et  est  actuellement  dans  toute  sa  force  à  Paris.  Telle  nous 
avons  TU  la  maladie  en  1830  et  1833 ,  telle  elle  se  manifeste  encore 
aujourd'hui ,  c'«st-à*Hiire  partout  bénigne ,  mais  affectant  .une 
grande  partie  de  la  population ,  et  ne  faisant  craindre  de  dangers 
que  pour  les  personnes  atteintes  déjà  de  maladies  graves  ou  de 
fàcheases  prédispositions»  U  y  a  plus ,  ses  caractères  ne  paraissent 
différer  en  rien  de  ceux  sous  lesquels  elle  s'est  montrée  dans  les 
épidémies  du  il'^  et  du  18«  siècles,  dont  nous  pouvons  juger  par  des 
relations  exactes.  Avant  que  là  maladie  se  fût  déclarée  à  Paris  et 
dans  plusieurs  de  nos  provinces ,  elle  sévissait ,  dit-on  ,  à  Londres 
ayec  violence,  et  y  faisait  de  nombreuses  victimes.  Cette  circonstance 
devait  seule  faire  douter  que  la  grippe  fût  bien  l'épidémie  ,  ou  du 
moins  fût  la  seule  qui  régnât  en  Angleterre.  Aucun  renseignement 
précis  n'est  venu  depuis  éclaircir  ces  bruits  ^  qui  paraissent ,  du 
reste ,  avoir  été  fort  exagérés.  Nous  attendrons  les  renseignemens 
que  ne  pourront  manquer  de  nous  donner  les  journaux  anglais  de 
médecine  ,  pour  voir  si  réellement  nous  avons  à  ajouter  quelques 
traits  non  encore  connue  à  l'histoire  de  la  grippe  ,  telle  que  nous 
l'avons  tracée  dans  le  i¥  volume  du  Dictionnaire  de  Médecine. 
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IMGTIONNAmE  DR  MEDECINE  , 
OVliipBBTOIlIBGilf&BALDBSSGIBirGBS  MÉDICALES  ,  GONSIBÉRiBS 

SOUS  LBS  BAPPÛR7S  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  ; 
Par  MM,  ADKLom  y    uécMjLmoy    BiaAms.y  Ab  siBAB»  ,   bictt  ^  BLActa, 

nUBCCWR  y  «lAUlSn  ^  CABEBATE  ,y  CBOMBL  ^  Ha  CLOgUBT  y  ëm  CLOa 
«VET  y  COUTABCSAV  y  DAUKA8  ,  DABCB  y  DSSOBKSAUX  y  SEZBIIVBBIS  y 
ri  DUBOIS  y  ffVBBVi  y  GXOBGBT  y  «BEAT  y  OUXBSBBT  y  ITABD  y  IJiGBEAU  y 
tAllOBi«BEAWAIS  y  LAUGRB  y  LITTB^  y  LOUIS  y  MABrC  y  MABJOUB  y 
Bmuv  y  OLiaVIXB  y  OBFILA  y  OUOBT  y  rXLLSTIEB  y  PBAVAZ  y  BAIGE* 
BBUIBISÉ  y  BETIffAVD  y  BICHABB  y  BOGHOUX  y    BOSTAB  y  BOUS  y    BUIXIBB  y 

•OMBiBAM  y  TBOvssBAUy  ▼XLrBAiT.  viuEBMÊa  —  Deuxième  édition  , 
entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée.  Tome  XI V^ , 
(GAU-HALL)*  Paris,    i836.lQ-8.oGhe£  Béchei  jeune. 

Depuis  longtemps  déjà,  cette  publication  a  dépassé  la  moitié  de 
1.  9 
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son  oourà,  et  le  succès  qu'elle  obtient  ne  permet  jMis  de  doutei 
qif  elle  ne  toH  nne  des  productions  les  pins  importantes  de  la  lit(6 
ratore  médicale  contemporaine.  Le  quatorzième  Tolnme  qui  vieni 
de  paraître  renferme ,  comme  les  précédents ,  des  articles  noin- 
breox ,  rédigés  dans  nn  but  d'application  et  d'atilité  réelle.  Ainsi . 
Bux  mot8€ioi]DiONY  GREVfADiBa ,  M.  Çâzenave  a  placé  deux  bons  ar- 
ticles de  thérapeutique.  Le  mot  GAEGAftisMB  a  fbqrni  à  SI.  Guei- 
senl  le  sujet  d\in  article  intéressant.  On  doit  à  M.  le  prôfesseui 
Chomel  un  article  classique  de  séméiologie  et  ide  symptomatologie , 
(  UABiTCOE  BXTftKiBUBE  )  ;  à  M.  Richard ,  les  articles  GAKOt ,  gayac  , 
GiTiMAUTE,  etc.  ctc.  ;  à  MM.  ftostaii,  Pravaz,  Raige^Delorme , 
Guérard,  les  articles  d'hygièïie  et  d'orthopédie ,  gymnastique  ,  ha- 
«TATioN,  Gfa.ATiins,  ctc.  M.  A^lon  est  Hauteur  d'un  article  im- 
portant ,  GÉNÊiATioN ,  qui  a  ét^ traité  ayes  beaucoup  de  précision. 
Un  autre  article  de  physiologie ,  remarquable  par  le  soin  qu'on  a 
rois  à  l'élever  au  niveau  des  travaux  les  plus  modernes  sur  la  ma- 
tière, l'article  gout,  est  signé  par  M.  Rnllier.  Ce  volume  con- 
tient encore  les  articles  GtAucéMS ,  graisse  ,  gastralgie  ,  goîtbb  , 

GOUtTB,  GRAVSLLB  ,  etc.  etc. 

Mais  une  énumération  complète  serait  trop  longue  à  làîre,  car 
le  nombre  des  articles  qui  composent  ce  volume ,  s'élève  à  plus  de 
cinquante.  Parmi  ces  articles,  écrits  sur  des  sujets  si  variés,  il  en 
est  surtout  quelles  uns  qui  méritent  une  mention  toute  particu- 
lière ,  soit  parce  qu'on  y  trouve  des  idées  neuves ,  soit  parce  qu'on 
peut  les  considérer  comme  des  monographies  complètes  et  origi- 
nales. Ces  articles  conétttuent  la  base  principale  du  volume,  et 
peuvent  très  bien  servir  à  en  faire  apprécier  toute  la, valeur.  Tels 
sont ,  pour  ne  citer  que  tes  plus  saillants  ^  les  articles  hallucina- 
tions ,  par  M»  Galmeil  ;  «rossbssb  ,  par  Desormeaux  et  M.  Paul  D^ 
bois;  GRIPPE,  par  M.  Raige-Delorme ;  genou,  [maiqdies du) ^  par 
M.  Velpeau.  Je  dirai  aussi  deux  mots  de  l'article  gastrique  {etn- 
barras  et  fièvre) ,  par  M.  Littré. 

Après  avoir  cité  dés  passages  d'Hippocrate ,  de  Gelse  et  deBufus, 
qui  démontrent  que  Vemharras  ga$lriq*ie  avait  été  fort  bien  ob-  , 
serve  dès  les  temps  les  plus  anciens ,  M.  Littré  a  donné  la  descrip- 
tion de  cette  maladie  qui ,  selon  lui ,  se  rapporte  exclusivemeat 
aux  organes  digestifs.  Il  en  a  indiqué  les  symptômes ,  le  diagnostic 
différentiel ,  les  causes  et  le  traitement.  A  l'occasion  d^  diagno^i^ 
différentiel  i  M-  Littré  a  eu  soib  de  citer  les  utiles  recheithes  de 
M.  Donné  sur  l'acidité  de  la  salive,  mais  il  ne  s'est  point  prononcé 
sur  la  valeur  de  ce  symptôme  pour  distinguer  l'embarras  gastri- 
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qœ  delà  gaslrKechroaiqve*  Ua^les  denlisies  les  plusi  iuflrvils  ek 
les  plus  boQorables  de  Pacia  ^  M.  Pegqçird ,  s'est  Uvi;é  i  des  recliK»'- 
dies  très-consdeocieiues  et  très  coipplètes  sur  Fétat  chimîqiie  de 
la  salive  dans  les  diverses  afièctions  de  l'estomac ,  et  il  a  constata 
que  dans  presque  (otties,  la  salive  coDtr^cle  des  propriétés  acides 
qui  rendent  soa  acUçasur  les  dents  très  funeste  «  surtout  quand 
lanuiladie  de  î'eatomaG  est  de  longue  durée  ou  se  renouvelle  aou- 
vent.  On  ne  peut  donc  po;int  considérer  T^cidilé  de  la  saliye  comme 
un  signe  qui  puisse  servir  à  distinguer  les  affections  gaslçiquea  |e^ 
unes  desaotres.  du  reste,  dans  un  des  volumes^ précédents,  ji  Tar- 
Ucle  ESTOMAC ,  M.  Daloias  4  trte  bien  fait  ressi^rtir  la  différence 
(oodamenUiie  qui  exiale  entre  la  gastrite  clironîqiie  et  rembarra^ 


H.  Littréa  ifaoé  eniuite  une  histoire  concise  delà  ^^«SWftrvfMr.. 
Sa  description  ser^  d'aiilant  plus  utile  que  cette  expres^pn  est  très*: 
employée  par  les  auteurs  allemands,  et  qoe  beaucoup  de  oiédeciA» 
rra«(ais.  pourraient  bien  ne  pas  savoir  ce  que  veulent  dire  leurs 
confrères  d'àotre^Rbin  lorsqu'ils  parlent  de  la  fièvre  gastrique*  «La 
fièvre  gastrique ,  dit  M.  Liltré ,  est  une  afièetion  fébrile  des  orga- 
nes digiBstils  ;  affection  dont  tons  les  caractères  ne  sont  pas  bien  dé» 
teraiiaés;  elle  a  été  tong4empB  rénpie  sous  différents  noms  aux 
O^res  oontiniaes ,  et  on  la  trouve  décrite  dans  la  CHnique  médicale 
de  IL  Addral ,  soué  le  nom  de  fièvre  eomHuue  légère.ii  M.  Liltré  ne 
raoge  point  cette  afe^tion  parmi  les  fièvres  ;  pour  lui ,  c'est  une  f  r- 
rtlation  pliii»  ou  moins  étendue  du  canal  gastroniptestinal.  Autant 
90e  je  puis  en  juger ,  d'après  mes  lectures  9  je  crois  que  les  méde* 
etn» allemands  confondent  le  plus  souvent,  sons  le  nom  de  /l^ur^ 
9<ii(rJ9iM,  des  maladies  fort  dÛB6rentes  les  unes  des  autres,  telles 
^  b  gastrite  dnronique ,  la  gastro-entérite  chropique ,  l'emibarras 
gastrique,  la  fièvre  typiiolde.  Bien  que  M.  Littré  n'ait  rapporté 
avcon  lait  détaillé ,  et  ne  se  soit  livré  à  ancune  discussion  sur  la  na, 
lure  de  la  maladie  en  question ,  nous  devons  croire  que  ce  n'est  pas 
sans  de  bonnes  raisons  qu'un  pathologiste  aussi  distingué  que  lui , 
a  admis  l'espèce  morbide  à  laquelle  il  a  conservé  le  nom  de  fièvre 
Mriçu^,  tout  impropre  qu'il  est  d'après  ses  idées  théoriques ,  et 
iûnsi  quil  le  dit  lui  même. 

On  a  conservé  dans  cette  seconde  édition  la  description  anatomi- 
qoe  du  GHKOU ,  par  Béclard  ;  et  M.  Yelpeau  s'eât  chargé  de  tracer 
riiistoire  dès  maladies  de  cette  articulation.  Le  travail  de  M.  Velpeau 
C3i  «n  de  ces  articles  qui  font  la  fortune  des  publications  du  genre  de 
celle  dont  nous  nous  occupons.G'est  un  large  résumé  dans  lequel  l'au- 
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teuir  a  sa  faire  entrer  tons  les  fiiits  les  plad  réeents«  Parmi  les  mafadîes 
derarticatotion  du  genoa ,  11  en  est  nife  qai\  dernièrement  encore, 
était  révoquée  en  doute  par  un  grand  nombre  de 'chlnirgiehs ,  je 
yeux  parler  de  la  luxation  complète  an  genou.  M.  Velpeau  a  traité 
ce  stfjet  ayec  le  pins  grand  soin.  La  base  de  son  trayaîl  est  consti- 
tuée par  Vingt  et  un  exemples  de  ce  genre  de  déplacement,   que 
taat  de  personnes  regardent  comme  impossible.  A  ces  cas  nombreux, 
j'en  ajouterai  un  vingt- deuxième  qui  a  été  observé,  vers  T"aonée 
1788 ,  par  un  respectable  praticien  de  la  capitale ,  M.  Jacques , 
conjointement  avec  Cabarou,  chirurgien  aux 'gardes  françaises. 
Cette  observation  a  été  communiquée  depuis  par  'M.  Jacques  avec 
tous  ses  détails ,  à  la  Société  médico-^pratlque  où  elle  a  étéaccneilie 
avec  incrédulité  par  beaucoup  de  membres.  «La  femme  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  était  âgée  de  trente*«ix  an»,  grande 
mais  peu  robuste.  Elle  était  chargée  d'un  fardeau  asses^lflfurd ,  lors- 
qu'un cheval  q«i  galopait  la  poussa  d'arrière  <en  avant  el  la  fit 
tomber  sur  les  genoux.  On  avait  «rû  reconnatlre  une  flractare  de  la 
cuisse  ;  M.  Jacques  rectifia  ce  diagnostic  et  opéra  la  rédaction ,  non 
sans  quelques  difficulté)».  Au  bout  d'un  mois  f.  la  guérison  était  par- 
faite, à  cela  près  d'un  peu  de  faiblesse  du  membre  de  ce  c6té*  Le 
tibia  du  côté  droit  avait  été  porté  au  devant  de8c<mdyl«s  du  fémur. 
C'était  un  cas  de  luxation  en  avant.  OnpeBt;Con8ulter,.àoe6ajet,  les 
bulletins  de  la  Société  médico-pratique.  » — Généralisant  tous  ces 
faits ,  M.  Velpeau  a  indiqué  les  causes  et  le  mécanisme  de  la  luxation 
complète  de  la  jambe,  ses  signes,  les  désordres  qu'elle  entraîne 
dans  l'articulation ,  son  pronostic  et  son.traitement.  Aux  assertions 
peu  rassurantes  de  Percy ,  M.  Velpeau  oppose. les  sœcès  obtenus 
par  Megèft,.  Heister ,  Lamotte,  A.  Cooper,  etc.  etc.  Il  a  d'aîUears 
énnméré  les  circonstances  dans  lesquelles  seulement  on  doit  re- 
courir à  l'amputation.  Enfin ,  après  tfvoir  exposé  commenterai  doit; 
procéder  à  la  réduction ,  il  s'arrête  pendant  quelques  instants  sur 
les  soins  consécutif  qui  doivent  compléter  le  traitement  et  conso- 
lider la  guérison. 

Après  les  luxations  complètes ,  M.  Velpeau  a  traité  successive- 
ment des  luxations  incomplètes  du  g^aou ,  de  la  luxation  des  fibro- 
cartilages  semi-lunaires ,  de  la  luxation  lente  ou  spontanée  de  la 
jiunbe ,  des  ruptures  et  des  contusions  du  genou',  des  plaies  du  ge- 
nou ,  des  inflammations  et  abcès  de  eette  région ,  de  l'hydropisie 
et  de  rhematocèle  du  genou ,  des  tumeurs  du  genou ,  des  tumeors^ 
blanches,  de  Tankylose  du  genou.  La  résection  du  genou  a  ôsnné^ 
Ueu  à  un  chapitre  important ,  dains  lequel  M.  Velpeau  a  présenté 


lepfoeédé de  Park ^eeliiide Moreaii , eeloi  ée MM. Sangon e( Bé- 
f  in  et  celai  de  M.  Syme.  M.  Velpeau  pense  qu'on  doit  proscrire 
cette  opération  redoutable  par  ses  suites,  excepté  dans  un  très  pe- 
tit nombre  de  cas ,  lorsque  les  surfaces  articulaires  seules  se  trou- 
vent altérées  et  qu'on  peut  euleyer  tout  le  mal  en  n'excisant  qu'un 
pouce  ou  deux  de  chaque  os.  Cette  opinion ,  appuyée  sur  des  faits 
irrécusables,  ne  peut  manquer  d'être  partagée  par  la  plupart  des 
ehirorgiens.. 

Parmi  les  dbapitres  dont  les  titres  viennent  d'être  énumérés, 
t^uï  qui  est  cmisacré  à  la  luxation  des  fibro-cartilages  semi-lunai- 
res, roule  sur  un  sujet  entièrement  neuf.  Le  peu  de  renseigne- 
ments  que  possède  la  science  sur  cette  affection ,  ne  permet  pas 
d'en  tracer  une  histoire  complète.  M.  Yelpeau  a. puisé  abon<ktm^ 
ment  à  vue  source  féconde ,  le  Traité  des  iuœatiom  et  des  fractures 
des  ardculations  de  Sir  A.  Gooper ,  et  il  a  réuni  tout  ce  qu'il  est 
possible  de  dire  actuellement  sur  ce  sujet  curieux. 

L'article  Gruips  se  trouve  aujourd'hui  tout-à-fait  de  circon- 
staoce^Les  longues  rechen^es  que  j'ai  faites  moi-même  sur  ce  sujet, 
(voy  :  Àrck,  §én.  de  med.  1835  ) ,  me  permettent  d'affirmer  que 
l'article  de  M.  Raige-Delorme  est  le  travail  le  plus  complet  qui  ait 
encore  été  publié  sur  l'épidémie  que  nous  subissons  en  ce  moment 
à  Paris.  Il  y  a  plus:  j'ai,  dû  naturellement  porter  une  attention 
toQte  spéciale  aux  malades  atteints  de  la  grippe  que  j'observe 
chaque  jotir,  dans  ma  pratique,  depuis  le  début  de  la  nouvelle 
épidémie  ;  et  j'ai  pu  constater  que  les  descriptions  de  Varticle  eifé 
sont  extrêmement  exactes. 

Cet  article  débute  par  un  coup-d'œil  général  sur  les  épidémies 
de  grippe.  Dans  ce  coup-d'œil  général ,  l'auteur  trace  l'histoire  de 
l'épidémie  de  1580 ,  en  s'appuyant  sur  des  citations  nombreuses  ; 
ensuite ,  il  indiqued'une  manière  concise  les  épidémies  observées 
dans  le  17®  siècle ,  et .  qui  ont  eu  moins  d'importance  que  la  précé; 
dente.  A  partir  de  l'épidémie  de  1733,  les  épidémies  de  grippe 
ont  été  décrites  avec  beaucoup  plus  de  soin ,  et  par  un  grand  nom- 
bre d'observateurs  distingués.  M.  Raige-Delorme  fait  connaître 
successivement  cette  dernière,  celle  1743,  ceUe  de  1762,  celle  de 
W5,  celle  de  1782,  celle  de  1803 ,  celle  de  1830,  et  enfin ,  celle 
de  1833.  Toutes  ces  épidémies  étant  ainsi  décrites  et  bien  connues, 
î'auteur  les  a  comparées ,.  et  en  a  rapproché  toutes  les  circonstan- 
ces saillantes ,  dans  un  résunié,  général.  Ce  n'est  qu'après  cette 
^tudé  préliminaire  y  qu'il  donne  la  description  de  la  maladie  consi- 
dérée en  elle-roênae ,  ou  sous  le  point  de  vue  de  la  pathologie  spé- 
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Gûde.  Dans  ee  cbupitare  soot  iodlmiée  tes  prodrtetsi  de  là  grippe  i 

868  symptômes,  aa  marche,  sadirée,  sa  tocminaisop ,  sob  pri>- 
nostic  et  ses  complications.  L'exactitude  de  cette  description  est 
vérifiée  dkaqiie  jour ,  par  la  manière  dont  se  comporta  l'épidémie 
^aetneHe.  Le  ehaptire  suîTant  est  consacré  tn  traiteraeiit  ;  ensufte  , 
l'avleiir  a  traité  à  pari  de  Fétiolngîe  et  dv  la  nature  de  la  gri^^pe. 
M.  Raige  a  puisé  ses  opinions  sur  ce  sujet  dans  le  râ^^ocbemeot 
et  l'étude  des  faits  les  plus  authentiques. 
^  Ce  long  article  est  terminé  par  une  appendice  ,*  dont  la  première 
partie  renferme  une  histoire  critique  et  bibliograpbiqae  ée  ia 
grippe ,  et  dont  la  seeondc  se  compose  de  rémnnmtion  de  lens 
tes  ouvrages  intéressants  qui  ont  été  publiés  sur  cetle  malaldie  «  de^ 
puis  1580  jus<]^u'à  nos  jours.  Dans  cette  histoire  critiqué  de  la 
grippe ,  M.  Raige  a  fait  voir  avec  quelles  précautions  il  faut  pro- 
^der  dam  les  recherches  auxquelles  on  peut  se  livrer  sur  les  ma- 
UnUêB  qui  ont  été  désignées  andennemenl  sous' 16  itotk  ê^épSêé- 
mies  catarrluUei.  —  Tout  cet  article  est  écrit  avec  ^uditien  et  sa-* 

gesse.  Cest  une  monosraphie  complète ,  et  quiconque  veut  av4Hr 
es  idées  précises  sur  rétiologie ,  la  nature ,  les  formes  et  le  traite- 
ment de  la  grippe ,  ne  peut  se  dispenser  de  le  lire. 

L'article  oaossBSSB  équivaut  presque  à  un  voiume  ordinaire.  Il 
se  compose  de  trois  parties  ;  dans  la  première  on  traite  de  la  gros- 
^sse  utérine ,  dans  la  seconde ,  de  la  grossesse  extra-utérine  ;  et 
dans  la  troisième ,  de  la  grossesse  envisagée  sous  le  rapport  de  la 
médecine  légale  et  de  la  pNolice  médicale.  Chacune  de  ces  trois 
.parties  fondamentales  est  divisée  en  up  grand  nombre  de  chapi- 
tres* Ainsi,  pour  la  grossesse  utérine,  on  a  décrit  d'abord  les 
phénomènes  anatomiquea  et  physiologiques  de  la  gpossesse-,  puis 
les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  la  reconnaître ,  et  enfin  on  a 
traite  de  la  pathologie  et  de  l'hygiène  de  la  grossesse;  ce  quicons- 
iikne  une  triple  division  de  la  plus  haute  importance,  dans  laquelle 
on  a  su  faire  rentrer  sans  efforts  tout  ce  qui  concenne  cette  première 
période  de  l'état  puerpéral. 
Un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  cet  âu'ticle ,  c'est  celui 

3UÎ  est  consacré  auit  signes  de  la  grossesse.  Tous  ces  signes  ont  été 
écrits  et  appréciés  à  leur  valeur  réelle.  A  peine  peut-on  y  signa- 
ler quelques  lacunes  peu  importantes.  Ainsi,  il  n'y  est  point feit 
mentioa  de  la  «oleration  anormale  du  mamelon*  Cependant  les  re- 
cherches des  D'"  Montgomery  et  Ingleby  ne  permettent  pas  de 
douter  de  l'importance  dé  ce  signe  pour  le  diagnostic  d^'une  pre- 
mière grossesse.  Il  en  est  de  même  de  la  raie  plus  ou  moins  fon- 
cée qui  s'établit  de  rond»ific  au  pubis ,  également  dès  le  début  de 
la  giâesaesae.  Bnfin ,  ne  penl-on  jamais  tirer  parti ,  dans  le  diagnos- 
tic de  la  grossesse ,  des  changements  qui  s^opètent  daiis  la  eo^r- 
mation  du  museau  de  tanche,  dès  les  premières  semaines?  chez 
une  femme  très-jeune ,  qui  n'a  jamais  eu  d'enfauts ,  le  museau  de 
taincheestalongé,  conii^ue,  très-*fermc  et  presque  pointu  à  son  som- 
met où  l'on  sent  à  peine ,  avec  le  doif^t ,  la  dépression  centrale  qui 
indique  rorifice  externe  du  col  uêér m.  Très-peu  de  tems  après  la 
conception,  le  museau  de  tanche  est  moins  résistant  au  doigt, 
moins  pointu ,  et  l'orifice  externe  du  col  est  notablement  agrandi. 
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Dans  le  comaoïeiieeiiieiit  àe  rannée  qui  vient  de  s'écouler ,  j'ai  pu , 
en  m'appuyautsar  cette  circonstance ,  diagnostiquer  une  première 
grossesse ,  à  une  époque  où  tous  les  autres  signes  étaient  jnsuffi- 
ssLûts  00  complèleinent  nuls.  Je  reconnais  volontiers  que  les  signes 
dont  je  parle  en  ce  moment  sont  d*une  utilité  très-réstreinte.  Mais 
il  suffit  qu'Us  puissent  guider  le  praticien  dans  quelques  cas  où  il 
est  important  de  constater  s'il  y  a  ou  non  grossesse ,  pour  qu'on 
doive  les  citer  çu  «n  disonter  la  valeur. 

Ain«  qu'oB  vient  de  le  voir,  ces  reproches  sont  extrêmement 
)%ers;  en  revancte,  les  éloges  que  raéritece  même  chapitre, 
portent  sur  des  pointa  eiLtrèmement  importanta.  Je  citerai ,  par 
eien^,  un  long  et  intéressant  Imaginent  sur  Tappiioalion  de  l'aus- 
enltaliott  au  diagnostic  de  ta  groasesse^  «t  que  nous  devons  à  la 
plrnae  de  M..  ¥êm  Dubois*  Ce  mode  d'exploration.,  indiqué  d'abord 
par  M.  Mayor ,  de  Genève ,  comme  propre  à  révéler  la  vie  du  Ab- 
tdsi  une  époque  avancée  de  la  gestation  \  fut  plus  tard  appliqué^ 
par  M.  Kerguradec,  à  l'étude  de  ta  grossesse.  Depuis  cette  époque 
hs  recherclm  sur  ce  sujet  ont  été  nombreuses.  Un  médecin  an* 
glais^  il.  Kennedy ,  a  même  publié  un  ouvrage  e(B^ofe$9ù  sur  là 
matièrç.  M«  Paul  Dubois  a  présenté  dans  l'article  que  j'analyse  un 
bibleau  fidèle  de  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  auseuUation 
obstétricale  r  au  y  ajoutant  le  résultat  de  sa  propre  expérience. 

L'article  BALLUcniÂTioii ,  de  U.  Galmeil ,  peut  être  cité  comme 
Htt  marcean  àia  ftis  curieux  et  instructif.  On  y  trouvera  un  exposé 
détaillé  et  ubc  ctassiûeation  excellenle  des  hallucinati<ms.  L'auteur 
a  compris  dans  le  mène  article  les  haihi^inalions  et  les  iliusiong 
deuem,  U  a  réisni  dans  son  travail  tous  les  exemples  remarqua- 
bles d'halkictiatftons  et  d'iltusions  des  sens  dont  il  a  été  le  témoin 
liri-inèmé ,  et  tous  ceux  que  l'on  trouve  dans  l'histoire.  Ce  recueil 
de  faits  bizarres,  présentés  toujours  sous  un  aspect  tpcientifique ^^ 
est  entremêlé  de.fitensées  profondes  et  ingénieuses.  On  y  trouvera* 
wiâinterf»rétatîoii  lumlnouse  d'une  tbule  d'événementa  enregistrés 
dans  les  annales  de  l'histoire,  et  qui  sont  comme  des  ir*3numents 
dépiorabieade  tataiblesse  doresprit  humain.  11  est  facile  de  prévoir 
qoe  cet  article  sera  lu  avec  avidité.  G.  Richelot. 


Palh^ogieal  aaalofnv.  ///tistrolioni  of  Ihe  ElwMtUmry  formt  of 
diieaief.  ^Rowat  Gakswbll,  if.  D, ,  profestor  ofpaihol.  ana- 
lomy  in  Ihe  UnivenityofLonâon,  etc.  Londres.  In-fol.  1831-^6. 

Tandis  que  la  France  voit  s'achever  par  les  travaux  de  M.  Cm- 
veilhiar ,  un  des  plus  remarquables  monumeus  que  l'on  ait  élevé  à 
l'anatcnaie  ftathologique,  l'Angleterre  est  aussi  venue  apporter  son 
tribut  à  ta' science'  dont  la  créatioa  appartient  en  si  grande  partie  à 
notre aiècle.  On  peut  dire,  dès  à  présent  ^  qu'elle  est  dignement 
représentée  dans  cette  branche  de  l'art  médical ,  par  l'œuvre  de 
M.€;ai«wel(.Dix  fascicules  en  ont  été  publiés.  Le  1"  traite  do 
tofaeroule  ;  le  S«  et  le  3^  du  carcinome;  U^  4«  du  mélanome  ;  le  S^ 
des  rainollissemens  ;  le  4«  des  hémorrhagies  ;  le.?»  de  la  mortifi- 
cation ;  le  9«  de  la  suppuration;  le  9^  et  le  10«  de  l'hypertrophie 
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et  de  ratrepive.  Chaque  fafieicole  contiettt  quatre,  planches  eolo« 
riées  remarquables  par  Texécution  et  l'exactitade  avec  laipietle 
elles  représeoteat  les  lésions  pathologiques.  Le  texte  est  en  partie 
consacré  à  une  étude  générale  de  la  matière ,  et  en  partie  à  l'ex- 
plication des  planches. 

Le  nom  de  M.  Garswell  est  trop  connu,  même  en  France,  par 
ses  travaux  en  pathologie,  pour  que  l'on  ne  s'attende  pas  à  trouver 
dans  l'ouvrage  que  nous  examinons ,  autre  chose  que  Texpositioa 
même  bien  faite  des  connaissances  acquises  en  analomie  morbide. 
C'est  au  contraire,  une  œuvre  originale  en  beaucoup  de  points ,  et 
c'est  à  ce  titce  que  nous  en  donnerons  une  analyse  un  peu  étendue. 

1°  Tubercules,  La  matière  tuberculeuse ,  d'après  M.  Carsweil ,  ne 
siège  point  dans  la  substance  même  du  tissu  élémentaire  ;  elle  ne 
présente  aucune  trace  d'aréoles ,  de  fibres ,  de  canaux  qui  puissent 
porter  à  la  considérer  comme  une  substance  organisée.  Contraire- 
ment à  l'opinion  de  Laennec  et  de  Louis ,  il  affirme  que  le  tuber-^- 
cule  ne  commence  point  par  la  granulation  demi-transparente , 
bien  qu'il  soit  souvent  accompagné  de  la  sécrétion  t^'une  matière  de 
cet  aspect  :  nous  verrons  tout-à-l'heure  qu'il  n'y  a  pas  une  dimi- 
deuce  aussi  grande  qu'il  le  semblerait  d'abord,  et  que  M.  Qir8Well 
diffère  des  anatomo-pathologistes  cités  seulement,  par  une  étude 
plus  complète  du  développement  des  tubercules.  Il  ccmsidère  ce 
produit  comme  le  résultat  d'une  excrétion^  sans  cependant  em- 
ployer ce  mot.  Le  siège  de  cette  excrétion  est  le  sang^  les  surfaces 
séreuses  et  surtout  les  muqueuses.  Un  des  points  les  plus  originaux 
de  ses  recherches  ,  c'est  que  dans  quelqu'organe  qu'ait  lieu  la  for^ 
malion  de  la  matière  tuberculeuse ,  le  système  muqueux,  s!il  entre 
comme  partie  constituante  dans  cet  organe,  est ,  ea  général ,  ou  le 
siège  exclusif  de  la  production  morbide,  ou  en  est  an  moins  beanconp 

Elus  affecté  qu'aucun  des  autres  systèmesou  tissus  du  même  ocgane. 
a  forme  arrondie  des  tubercules  dans  certains  organes  ,  particuliè- 
rement dans  le  foie  et  le  cerveau ,  ent  fait  penser  à  quelques  patho- 
légistes  que  c'était  une  substance  organisée.  C'est  une  circonstance 
pureraeut  accidentelle  :  la  forme  du  tubercule  d^end  alMS^lament 
des  conditions  de  la  partie  où  ils  se  déposent.  Quelle  est  maintenant 
la  cause  de  cet  aspect  demi-transparent  admis  pour  le  début  du 
tubercule  ?  Selon  M.  Carsweil ,  cette  apparence  ne  s'observe  que 
dans  les  poumons  et  à  la  surface  lïk^e  des  membranes  séreuses  où 
certainement  alors  elle  précède  le  développement  ide.la  matière 
opaque.  Mais  ce  phénomène  n'est  autre  chose  que  le  résultat  du 
mélange  de  la  matière  tuberculeuse  avec  les  sécrétions  des  parties 
environnantes.  Dans  les  cellules  aériennes,  par  exemj^le  ,  la  sé- 
crétion muqueuse  s'accumule  là  où  elle  est  formée  ,  mais  ce  n'est 
pas  du  mucus  pur  ;  il  contient'  une  certaine  quantité  de  matière 
tuberculeuse  mélangée  avec  lui.  Cette  matière  s'en  s^re  au.bout 
d'un  certain  temps ,  et  apparaît  ordinairement  sous  la  forme  d'an 
point  jaune  opaque ,  occupant  le  centre  du  mucus  grisâtre  demi-^tras- 
sparent  et  parfois  épaissi.  On  aperçoit  aussi  d'une  manièi^i^panfie 
ce  mécanisme  de  la  séparation  de  la  matière  tubereulense  dans  la 
péritonite  tuberculeuse.  £n  examinant  un  péritoine  atteint  de  cette 
lésion,  on  voit  souvent  parfaHement  marquées  les  trois  périodes 
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de  ctàt  éyolntioii  morlûde  ;  d'abord  sor  une  portion  de  cotte  mem- 
brane est  épanchée  de  la  lymphe  coagnlable  récemment  sécrétée  ; 
d'fia  aolre  côté ,  on  trouve  la  mémo  substance  ptastiqne  demi- 
transparente  ,  organisée  en  partie  ,  et  renfermant  on  entourant  nu 
globale  de  matière  tuberculeuse.  Enfin ,  dans  une  autre  partie ,  la 
lymphe  coagulable  est  conirerlie  en  un  tissu  cellulaire  plus  on 
moins  vasculaire  ,  couvert  d'une  membrane  séreuse  accidentelle  y 
aa-dessous  de  lamelle ,  extérieurement  an  péritoine  surface  de  la 
sécrétion  primitive ,  est  située  la  matière  tuberculeuse  sous  forme 
de  granulations  arf'Ondies.  Nous  remarquerons  que  M.  Garswell  a 
été  au-delà  delà  vérité,  en  affirmant  que  les  granulations  grises 
ne  se  rencontraient  que  dans  les  deux  points  qu'il  a  cités.  Des  re- 
cherches récentes  faites  sur  les  tubercules  des  os  y  ont  démontré 
ces  productions ,  ce  qui  pourrait  un  peu  ébranler  l'explication  de 
M.  Garswell.  Il  nie  également  les  tubercules  enkystés ,  et  pense 
que  l'apparence  du  kyste  a  été  pi:oduite  par  la  distension  ou  fa  di- 
latation d^ne  cellule  on  d'un  tuyau  bronchique.'  Nous  opposerons 
encore  à  M.  Carswell  les  tubercules  enkystés  des  os  parfaitement 
décrits  dans  le  même  travail  dont  nous  venons  de  parler  et  dont  nous 
donnerons  prochainement  un  extrait.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  points 
et  plusieurs  autres  que  nous  ne  pouvons  indiquer  ici ,  et  où  Fauteur  a 
décrit  d'après  ses  observations ,  rendent  son  travail  i<MPt  important. 
2«  et  S**  Carcinome,  Dans  la  deuxième  et  la  troisième  livraisons  , 
M.  Garswell  passe  à  l'étude  des  productions  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  d'hétérologues.  Leurs  caractères  (Ustinctifis ,    comme  on 
sait ,  consistent  dans  la  présence  d'une  substance  solide  on  fluide 
diffëtçnte  de  tous  les  fluides  ou  les  solides  qui  entrent  dans  la  com- 
position des  élémens  organiques,  du  corps.  Ainsi ,  tandis  que  te  tu- 
bercule et  la  matière  tuberculeuse  sont  simploment  une  modification 
de  l'albumine  avec  ou  sans  gélatincret  fibrine,  un  d^  caractères 
da  cancer  est  d'être  constitue  par  des  démens  chimiques  tojat-à-fait 
difiérens  de  ceux  des  tissus  animaux.  Parmi  ces  productions  hété- 
rologues ,  le  carcinome  en  est  un  des  plus  importans.  Les^  caractè- 
res incomplets  sans  doute,  mais suffîsans  pour  le  distinguer ,  que 
lai  assigne  M.  Carswell  avec  la  plupart  despathologisles^  c'est  de  se 
terminer  par  la  destruction  graduelle  ou  la  transiÇormation  des  tissus 
cp'il  affecte  ,  et  de  posséder,  quoique  à  un  ^egré  variable  ,  la 
propriété  de  se  reproduire  ^  et  une  tendanoe  à  affecter  plusieurs  . 
organes  dans  le  même  sujet.  .        «  i 

Malgré  les  travaux  publiés  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
les  anatomo-pathologistes  sont  loin  d'être  d'aocord  sur  la  classifi- 
cation des  affections  cancéreuses.  Dans  l'un  des  articles  les  plus 
récens  et  les  plus  estimés  sur  la  matière  (Catteer^  Dieiionn,  en 
%  vol.);  on  a  essaya  de  les  ramener  à  deux  tissus  essentiellement 
différehs  l'un  de  l'autre ,  et  par  leur  aspect  et  .par  leur  évolution 
(le  Sqùirrhe  et  l'encéphaloîde  )..Le  docteur  Ciarswell  reconnaftt  éga- 
lenoent  deux  espèces  de  carcinome.,  }e  ^irrhome  ou  cai^er  inorga- 
nique ,  et  le  cephalome  pu  eancer  organisé.  Au  seirrhome  appar- 
tiennent le  squirrhe  ,1e  sarcème  jia^fBvéatique  d'Abernethy,  le  tissu 
lardacé  ;  la  matière  colloïde  de  Lâënnec  ^  le  cancer  gélatiniforme 
ou  aréolaire  de  Cruveilhier.  Au. çépbalome  il  rapporte  le  sar- 
eAme  yasculaire  ou   orgaùisé' .d'A|)^tnethy  ,  le  'Sarokne    mé- 
dafaire  du  même,  auteur ,.  appelé  enc^phaloide  par  les  Fratf- 
t.  .10 
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•    •     i 
cjBÔB ,  inflanuo^Uoa  spengoldeipar  Bwbs  ,  eancer  mon  par  /j'aotre»;. 
te  foogus  boBBMiodfs  de  Sey ,  de  Wardrop  ,  la  maladie  Ibogoïd» 
d'A.  C(M>per,  ne  ^eftC  qs'iiM  rariété  particulière  da  cépbalome 
^6  laquelù  l^i^^èiÛBiJitm  vasealaire  est  plvs  disiiiA^te.  Plq^ieurg- 
plancher  soq4  dwdnées  à  représenter  les  caractères  pbyéiqqes  et 
aoaiomiqiies  de  ees  difenMs  formes  de  productions  morbide»,  et 
eo  i^tlmiUerà  mettseenTellef  le»  dîflerences  ^ui  existent i^tre 
té  8oirr)M»ine  et  le  eépha^ome»  Il  ne  fkot  pas  croire  cependant  ^ae 
cette  di^tÎBctiiMi  arit  toiiloors  fadle à  établir.  Ep  effet,  leur  prin* 
eimil^  dîSTérence»  e'eeft  onetendanee  plus  ou  moins  grande  à  la  vas- 
cmarisatian.  Or ,  il  a'est  paa  teujours  possible  de  reconnaître  d'em- 
blée cette  tendanœ.  Ainsi ,  on  preduit  peut  se  déposer  «ous  forme 
de  squirrb^ ,  de- tissu  lardMé ,  sans  présenter  de  trace  d'ôrganissh* 
(ion ,  détrufre  peu-érfieu  les  tissus  ij^il  enyahit,  puis  se  convertir 
en    nne  inasse  pulpeuse  ou   liquide  dé  la    ponsistance  et  de- 
la  cpiileur  de  U  onime.  Mats  ce  même  produit  peut  se  pré* 
aenter  ap  'début  sens  la  même  forme  que  non»  venons  dlndi- 
spôer  ;  puW  arrivé  à  une  «certaine  période  oifriiç  des  cbai^eiiients 
Cane  autre^pèee,  revêtir  les  caractères  dusarcême  médullaire 
9u  maiyunalr»9  devenir  plus  ou  moins  mou  et  vasculaire,  et  aii^l- 
queidyi  fe  tenniner  par  une  hémonrbagie  ,  suite  elle-roêrae  ae  la 
ruptar»  4#fr  vaisseauM ,  eu  se  changer  en  fbngus  bœmatodJes.  — 
W.  Cari^il  Ûisiite  beaucoup  sur  cette  transtbrmation  niée ,  çofnme 
en  ie^t  s  par  us  grand  nombre  d'anatomistes  de  nos  joura,  l^lu* 
Sîçurs franches  sont  destinées  à  la  démontrer,  et  réprésentent 
pluaieuvs  imnea  éB  careinome  existant  simultanément  dana  1e& 
lifllirona  tîasna  d'nn  même  organe  et  les  différens  degrés  de  transi* 
tinn  où  Ton leeennatt,  comme  agent  principal ,  le  développeiaent 
de  BouvfAWc  vaisseaux,  l'épancbement  de  sang  ou  de  sérosiié.  etc. 
Çe(ta  m/m^  de  «aoeevoir  le  cancer  explique  cette  mnltipiicilé 
^«q»eeta4nii  lût  ^\désespeiir  de  tous  ceux  qui ,  s'occupant  d'anato^ 
min  pathologique,  fraient  classer  les  cas  qu'ils  rencontrent,  H  n'est 

Es  inxi(i)e/  eeps^  Jaqt  de  veeonnattre  les  variétés  indiquées  plos^ 
i|t;  l90f  déwoppmqnt  n'offre  pas  le  même  degiré  de  rapkfité; 
aUes  ii^Aiit,PAS  tontes  la^fme  tendance  à  se  reproduire,  et  ces  cir*^ 
^joBtmfmMni  importairtiM au  moins  pour  Tbistoire  de  lia  maladie, 
^  crueifMfoîs  ponr:  se»  traitement. 
.  .  t^iafflji  flA  mode  4iertgine,fe  carcinome  peut  ^re  un  prod^^^ 
de  nutrition  ou  de  sécrétion.  Dans  le  premier  cas  il  est  déposé 
eapop^)^  éléments  mtyitifs  du  sang  dans  la  structure  intime  dea 
nfjl^ina^iiiB  i^  le  rencwtre;  ainsi  par  exemjde,  dans  U 

^iiaff(9afia  Me  en  plusieurs  des  granulations.  Celles-ci ,  en  mèm^ 
jÛDû^  Oaf^^ur  eflfttsi9tanee  s^aceroit ,  prennent  une  teinte  blanc  de 
)aitoapf4H>rnyBS^Ieorfermen*est  point  encore  altérée  et  e'est 
pour  iC  Gttrawell  une  preuve  que  la  matière  hélérolôgne  j  est 
entrée  nw  le  mime  voie  *que  jes  éléments  ordinaires  de  la  nutri*- 
tioUe.  vei  gcanalationa  aiM  transformées  se  réunfssepit  alor^,^^  ^ 
Jto^ieptdaa.tuiBem^vafkJ^lea  par  leur  form^  yeli^t^feè 

4a.sfcii<;UtnamtuieUeM'f(trfeffontpar^isp2qrattre  éntlèreiiiiéiit«jre^ 
j>|b^par  we«asae«itféni^  deFnto  oudç  f^t^tre  de»  ViW^'éléa 
4^  ca^iilORif.  Bans  resttunae.iof^  vpii  aisémer]iriaiiaaCière  àé(éao<* 
|M[ue4i9»iles  ttresinùièiilMcts  qui  deviennent  plospileffet^pliia 
.f^l^a^las.  Sea  plaMiaa  sbnt  desuiiéesi  mettre  en  étidence  c#  dkr 
verses  tiaiisfonnatieiis. 
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(Tesi  pèr  aferétioia  an  contraire ,  que  «e  dépose  le  carcinome  à  la 
sofffiiec  libre  des  sèreiifles  ;  9  s^y  présente  alors  30DS  la  fôrme  de 
twMQr^xhttt  la  skaaCion  en  ces  points  ne  dépend  d'aucune  cause 
loetle,  car  la  anriace^ni  la  texture  de  la  membrane  ne  sont  altérées, 
««s  nalemenide  L^i»q[)regnaf  ion  delà  masse  du  sang  par  la  matière 
léeréééevLa  matièri^  éareinomateuse  existe  donc  dan&  le  sang.  Gela 
prouvé,  H.  Carswali  essaie  de  démontrer  que  c'est  dans  ce  fluide 
qDfeUe  m  forme;  il  s'appuie  pour  cela  sur  ce  que ,  non  'seulement 
00  troDve  la  matière  carcinomateuse  dansles  tumeurs  de  mauvaise 
oaioraet  à  leur  TOlainage ,  mais  encore  dans  des  vais^eau?^  qui  n'ont 
maoB  oomm«ii0ation  directe  avec  un  organe  aflfecté  de  Ta  m^^mc 
maladie,  conuM^par exemple ,  dans  une  petite  étendue  de  la  teine 
pri0^  et  danadu  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  ou  à  la  sur- 
ùf^  des  ar|;ane0.  Si  les  artères  n'en  renferment  jamais ,  cela  tient 
teolem^Dt  à  leur  contractilité.  M.  Garswell,  à  l'aide  de  ces  faits, 
s'attache  à  éénumtrer  que  rafléction  cancéreuse  dépend  d'une  dia- 
tbèse  et.combat  les  opinion»  d'Abemethy,  de  MMu  Andral  »  Cru- 
Teilhiereidii  docteav  Hodgkin»  On  saitquece  dernier  admet  que  le 
sqoarrbe,  le  sartome  méchiUaire  et  le  rangus  hcemâtode  sont  for- 
més par  une  aggr^ti^n  de  kystes  pédoncules ,  renfermés  dans  un 
wtra  kyate  plus  large  disposé  en  forme  de  membrane  séreuse. 
M.  Cwawell  ne  nia  point'eette  disposition  pour  un  certain  aombre 
de IfanenEg,  kiaie it êndbnne  um explication  dont  l'etposé nou$ 
ea^ilneeaii  tvop  loin.  On  conçoit  très  bien  du  reste ,  que  l'hypo- 
U)è»  des  kystes  n'est  point  incompatible  avec  l'admission  d'une 
4ialkèse.  .  •   .. 

la  doetewr  Carawell  abordant  ensuite  Thistoire  des  caractères 
pbyaifpies  àa  eardnome,  en  distingne  sous  ce  point  de  tqe  trois  es- 
pèoes  prinCipalea  :  la  tHèérifçrme ,  elle  a  l'aspect  du  pancréas  et 
dépend  généralement  de  Faglotnération  de  petites' tulneurs  globu- 
leuses on  pyrifiMrnies  séparées  les  unes  des  autres  par  un  tissu  cel- 
lulaire ou  eelliilo^breux  et  enfermées  dans  une  capsule  commune. 

La  araliformêy  qu'on  rencontre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-sé- 
reux. ««^  La  rannéfbfme  ^  aii'on  trouve  surtout  dan9  les*  reins-,  Jà  où  . 
la  matière  merbide  est  déposée  dans  les  veines.  ^ . 

Les  imrties  consacrées  à  Texposé  du  volume,  de  la  consis'tance, 
des  caraetèresiobimiques^  et  {)bystologiques  du  carcinome ,  sont  ;  peu 
susceptibles  d^anatyse ,  quoique  renfermant  des  remarques*  uti^ 
l«s;  quant  aux  éléiAenta  ànatomfquesirai  se  rencontrent  dans  toute . 
teeâr  aancérease,  ee sent :1a  matière  cancéreuse,  en  quan- 
tité^ordioMnettient  considérable ,  les  tissus  fibteux,  cellnleux  ou  sé^ 
nau  et  lea  vaisseaux  sanguins  dont  les  uns  pou)^  le  scirrbome  pa-* 
rÉspent  4le!s  branches  émànéeis  des  tissus  voisins,  dont  les  autres 
ponrleeéplnlome  sont  Ibrniés  indépendamment  du  $ystème  vascu- 
Ifine  de  ces  tissus  envimmaiits  et  apparaissent  à  leur  origine  sous 
ionœ  de  pointé  touges  déliés  en  divers  points  des  masses  morbi- 
des, et  acqjBièreot  enstiite  une  distribution  en  rameau  0i  Une  forme 
cylindrique.  L'on  voit  .^ue  plusieurs  de9  idées  de  AI.  Car^wetl  dif^ 
^entaaseZ'deiNillës  qàisont  généralement  adoptées  pour  mériter 
wétuéa  particdfièpe.  T^ous  laisserons  à  nos  lecteurs  16  soin  d'ap- 
çi^éaiar  eas.  diiliifences.  L'espace  qui  nous  est  accordé  ne  nous 
permet  pas  d'aller  au  delà  de  l'exposition  dea faits. 

4^  Melarume.  — Cette  dénomination  ponr  M>  Carswell  a  plus  d'ap- 
plications que  celle  de  mélanose  qui  n'appartient  si  l'on  s'en  tient 
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à  la  déflDition  de  Laemiefe  qa'à  ane  prodaction  mobidé  sut  generfi. 
En  effet  rauteur  aDglais  décrit  dans  cette  partie  de  son  travail  ton» 
les  produits  on  colorations  noirs.  U  les  sépare  en. deox groupes, 
les  yraies  et  les  fausses  mélanoses.  Déjà  les  melanoses  vraie» 
avaient  été  poar  lui  le  sujet  d'un  travail  publié  depuis  quelque 
temps.  H  adfloet  que  la  soprce  de  cette  production  comme  ceHe  des 
autres  produits  nétérologues  dont  nous  avons  parlé ,  est. dans  le 
sang.  CresC  dans  ce  liquide  en  effet  qu'est  accumulé  le  carbone  ha- 
bituellement employé  à  la  coloration  des  cheveux ,  du  réseau  mu- 
queux  et  de  la  choroïde.  Un  fait  curieux  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir ,  c'est  que  les  cheveux  blancs  spnt  plus  sujets  à  la  mélanose 
que  les  cheveux  de  couleur  foncée  ;  mais  il  est  difficile  de  savoir 
s'il  y  a  réellement  identité  entre  la  matière,  colorante  normale  et 
laproduction  morbide  que  nous  étudions....  P^etufo-metonoset,  la 
fausse  mélanose  des  poumons  est  due  à  l'introduction  des  partieo- 
les  de  charbon  avec  l'air  peudant  la  respiration  ;  cette  opinion  déjà 
émise  par  Pearson  et  Laenuec ,  a  reçu  le  sceau  de  l'expérience  de 
l'analyse  de  M.  Ghrislison ,  qui  a  démontré  nue  identité  entre  la 
matière  noire  dès  poumons  et  les  produits  ordinaires  de  la  distil- 
lation du  charbon ,  et  des  recherches  de  M.  Garswell. 
.  D'autres  espèces  de  fausses  mélanoses  V  résultent  de  l'action 
tl'agens  chimiques  sur  le  sang.  C'est  ainsi  que  le  suc  gastrique 
aoissânt  à  travers  les  membranes  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
détermine  des  colorations  variées  du  sang  renfermé  dans  les  capil- 
laires ^t  les  veines  de  ces  parties.  Tantôt  ces  teintes  se  présen- 
tent sous  un  aspect  ramiforme,  tantôt,  et  c'est  plus  fréquenta 
l'intestin  dans  les  capillaires  des  villosités  et  dans  ceux  qui  élitou- 
rent  les  follicules ,  sous  un  aspect  ponctué.  Ces  colorations  surtout 
quand  elles  occupent  les  orifices  et  le  pourtour  .d'un  certain  nom- 
bre de  follicule»  voisins  ont  souvent  été  prises  pour  une  inflamma- 
tion chronique.  M.  Carswell  pense  que  le  seul  caractère  distinctif 

*  est  la  présence  oi|  l"absence  d'un  acide  dans  la  portion  d'intestin 
altérée.  S'il  y  a  on  acide ,  c'est  une  pseudo-mélanose  :  Ton  sent  que 
ce  moyen  doit  laisser  place  à  de  nombreuses  erreurs.  La  coloration 
stratiforme  s'observe  dans  le  tissu  cell  ulaire  sous-péritonéal  à  la  suite 
des  épanchements  de  sang.  La  pseudo-mélanese  liquide  constitue 

,  les  vomisseniens  noir3  du  cancer ,  etc.  On  voi{  quelquefois  du  sang 
se  noircir  dans  la  cavité  péritonéalé,  cela  tient  probablement  à 
l'action  de  l'hydrogène  sulfuré  sur  le  sang  à  travers  les<parois  de 
l'intestin.  Du  reste/la  coagulation  du  sang  suffit  sans  l'intervention 
d'un  agent  chituique  pour  déterminer  cette  altiération  dans  la  cou- 
.  leur ,  même  lorsque  le  sang  est  contenu  dans  ses  vaisseaux..  C'est 
ainsi  qu'on  peut  explkiuer  la  production  de  la  matière  noire  pni- 

:  monaire ,  de  celle  qui'  se  rencontre  avec  les  tubercules  par  obsta- 
cle à  la  circulation  du  poumon.  Celle  des  glandes  bronchiques  est 
due  à  la  même  cause  ;  si  on  la  rencontre  plus  fréquemment  chez  les 
sujets  âgés ,  on  la  trouve  aussi  fort  souyeM  chez  les  sujets  jeunes 
affectés  de  phthisie.  •  ^ 

.  •  Nousr  terminerons  ici  cette  analyse  bornée  aux  quatre  premiers 
fascicules.  En  revenant  sur  les  autres,  nous  aurons  l'occasion  d'exa- 
railler  le  plan  de  l'ouvrage  et  les  idées  de  l'noteur  sur  les  Heilms 
lÈerbîdes  en  général.     -  -      -^  A.  6. 
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Mémoire  mr  les  fractures  de  V  extrémité  inférieure  du  radius  ; 
par  Jf.  DiDAY  ,  amien  interne  des  hâpiiauœ  civils  de 
Paris. 

Les  notions  précieuses  que  Dupuytrea  nous  a  laissées  sar> 
les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius ,  et  les^tra^ 
vaux  de  MM.  Malgaigoe  et  Goyrand ,  qui  ont  fait  de  cette. 
affection  l'objet  de  recherches  toutes  spé^ciales ,  sen^bleut ,  au 
premier  abord,   devoir  faire  considérer  comme. superjSae 
toute  étude  ultérieure  sur  une  matière  si  savaïnmeiit  exploi-    . 
tée  et  si  approfondie.  Maisjin  résultat  important,  et  qui 
frappera  sans  doute  les   personnes  auxquelles  .cette  partie, 
de  la  chirurgie  est.  fanailiëre  ,  .c'est  que  .malgré  les,  nom- 
breux mémoires  qu'a  fait  naître  son .  étude ,  le  traitement ,    . 
malgré  toutes  les  modifications  proposées ,  est  resté  le  Jûnêjoae. 
Aujourd'hui,,  comme  du  temps,  de.  Qupuytren,  constam- 
ment on  temps  fort  long  s'écoule  entre  la  leyée  d&  l'appareil 
et  Fépoque  à  laquelle  les  mouyements  ont  repris  leur,  entière 
faciGté ,  et  la  thérapeutique  chirurgicale  n'a  contre  cet  incon- 
vénient que  d'impuissantes  ressources.  Témoin  des  longueurs 
qui  retardent  toujours  le  moment  de  la  guérisçn  définitive  ,    \ 
j'en  redierchai  içs  causes  ,  sov^connant  que  pour  produire- 

1.  11 
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im  effet  aussi  prolongé  il  faHait  qu'elles  fussent  d'dbe  nature 
différente  de  celles  ^  ^mèBënt  un  rèsoltat  analogue  ,  il  est 
vrai ,  mais  beaucoup  moins  marqué  dans  toutes  les  fractures 
voisines  des  articulations*  Je  crois  avoir  trouvé  cette  cause, 
ainsi  que  le  moyen  d'y  remédier ,  et  je  vais  les  faire  connaître, 
après  avoir  indiqué  quelques  particularités  intéressantes  aux- 
quelles m*ont  conduit  ces  recherches. 

Les  fractures  de  rettrémité  inférieure  du  radius  et  de  celle 
du  péroné  ont  été  assez  souvent  comparées  entr'elles  ;  mais  ce 
rapprochement,  qui  doit  à  la  vérité  servir  à  en  faciliter  Tétude, 
ne  peut ,  ce  nous  semble  ^  souleiiir  m  examen  sérieux  :  on 
trouve  en  effet  de  nombreuses  différences  dans  la  disposition 
anatomique  des  parties ,  le  mécanisme  de  la  fracture ,  celui  du 
déftaoenent ,  Mit  primitîf ,  soit  consécutif ,  et  eê&n  dans  h 
méihodedeiraîtettientftpréCèrer  dans  Tune  ou  r«utre  de  ces 
fractures.  Le  pied ,  étroitement  et  profondément  emboîté  dans 
Tarticulation  tibio-tarsienne ,  ne  permet  pas  à  Tastragale  d'y 
esècuter  èes  mouvements  de  latèndité ,  et  k  prefondeer  de  la 
nortaîsa  anlléolaHre  fût  que  ehacon  de  ces  bords  est  exposé  à 
supporter  de  fortes  pressions  lors  des{noiadresmouveoientsdQ 
pied  daas«e  sens.  U  n'en  est  pas  de  même  au  poignet  :  nous 
ItMVOiis  au  oontraif & ,  itens  cette  artioAatioB  ,  une  caWté 
ktgeét  supeifieieile ,  dont  les  bords  n'opposent  aucune  résis- 
iMce  aux^MovéoMuts  étendus  par  lesquels  la  tmn  ae  porte 
daiftfabAlàtiônoii  l'adduction.  Nous  pouvons  d^  eondure 
de  «Mite  première  diff^ence  >  queâ  la  pressic»  /dans  le  sens 
,  transversal  4itt  bord  «itarne  du  pied  contre  le  péroné  est  ton- 
jouM  l'agent  des  fraciiiresde  l'i^Pémité  inférieure  de  cet  os , 
on  nepeut  invoquer*  même  oonune  secondaire ,  l'action  d'une 
aatnescRDDldable  dans  les  fraotoriesi}ui  affectent  la  partie  cor- 
respoMiamto  du  radios ,  puisque  le  peli  d'élévatton  du  bord 
qui  tennbe  ^  leavilé  aiticidaire  le  met  toujours  à  même  d'é- 
kider  h  pressién  de  la  mm  contre  kn. 
(   Deux  sortes  de -dépiaoemenls  -s*«bserv€nt  en  général  dans 
les  fractures  :  Ton ,  primitif ,  résulte  surtout  de  la  contînuatioD 
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^r  les  firiigoieote  âe  la  yiôlenee  par  laquée  k  ftola(tion<de  con- 
tJDukè  a  iHé  diterimnéo  I  Tautr^  »  secondaire ,  dépend  soit  de 
ffictioii  àm  nm^des  qui  ^Hosère&t  au  fragment  inférieur  oa  à 
la  jpartiedu  aiend»re  sitiiéea«rde^soa8  de  lui ,  soit  des  mouve- 
ments ^a'^eiite^ette  partie  eHe^méme  oodes  pressieas  ^elfe 
aàsoppor4erp(Hida»ttedai^dela0OBsdUaliaB  NoosaUons 
^ceessiferoei^t  reeherdiidr  és^ua  quel  sens  ees  deux  sortes  de 
cannas  tefid^nt  à  porter  ie  fragment  mfèrieor  da  radias^  ep 
Doosédaimit  toujours  èliïs  cette  étude  par  la  eompafaison 
xle  la  ÎF^ttskTB  m  qHefilîon  avec  ceUe  du  péroné. 

Toutes  les/rapliiresde  reilEémité  inférieitre  du  radius  sont 
j^roduites  par  w^  clwte  sur  le  poignet ,  la  plupart  du  tempe 
gss  sa  lace  .palmaire,  dans  un  petit  nomfarede  cas  sur  sa  kod 
àonak^  La  sdtition  de.contininté  affecste  presque  toujoura^ia 
même  dif^eHoUi  de  haut  en  bas  et  d'arriére^én  avant  ;  mm 
M'  Gojrand ,  qpi  a  signalé,  avec  raison  la  com^tance  de 
tetia  disposition ,  çtqui  a  bien  indiqué  aussi  les  conjBé^iSBces 
qQiendéeaid$ttt)K)ttr  détarnùoer  le  sens  du  défrfacemeni  le 
plus  fréquent,  «^a  pas,  suivant  aouîs»  assez  insisté  sur  ]é  qiéei^ 
aisiae  de  la^acture.  On  sait  foe  leette/ractnre  est  produite  par 
k  poids  du  corps  agissant  sur  le  raduis  par  Fintermédiaire  du 
hras  oblîqueni^t  porté  en  vivant  pour  prévenir  les  effets  d'une 
ehotesur  la  face  antérieure  du^  troue.  Or ,  le  membre  supé*- 
fieur  par  lequd  est  transmis  le  poids  du  corps  rencontrant 
le^ol  dans  une -direction  ohlifai&de  haatenibas  et  d'arriène  m 
arant ,  il  s^ensuit  fae  la  forooemplojsée  à-  produire  la  IraetuFf  ^ 
se  décompose  en  deux  forces  que  Ton  :peut  séfiarer  par  la 
|ei^  pour  mieiu:  Analyser  leur  effet  :  Tune ,  parallèle  au 
pba  du  soh  et  qm ,  |)ar  «da  même ,  est  péeessaii^meat  et 
eompl^ement  ueutraliséft;  l'autre  ,  perpendicuiaiee  à  ce 
^aie plan «leÉ par consé({ueEKtb seule  qui  puisse  agir.  Mais 
<^tB  force  verticale  rencontrant  le  radms  dans  la  situation 
<4>lique  JiA  il  se  trouve  natureltement  porté  au  moment  de  la 
chote,  il  est  ebsr  que  la  solution  de  continuité,  devant,  comme 
d»Qs  twtoslesiraeturespaff  qontfe-^up,  affecter  la  même  ^ 

11., 
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rectira  que  celle  de  la  force  qui  la  détermine ,  se  fera  ici 
suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  avant  par  rapport  an 
radius  considéré  dans  la  position  qu'il  occupé  sur  un  sujet  en 
station  verticale.  Ces  détails ,  d'une  précision  nrnthématique  » 
nous  ont  semblé  nécessaires  pour  mieux  faire  comprendre 
comment  il  arrivé  que  les  fractures  du  radius  s'opèrent  con^ 
stamment  dans  le  même  sens  ;  ils  rendront  aussi  plus,  facife 
peut-être  la  conception  des  cas  dans  lesquels  la  fracture  s'ef- 
fectue suivant  une  direction  tout-à-fait  opposée  ,  c'est-^âhdire  , 
oblique  en  bas  et  en  arrière.  Si  notre'  interprétation  est  fon- 
dée »  né  nous  conduit-elle  pas  à  penser  que  ces  cas  sont  préci- 
sément ceux  où  la  fracture  avait  eu  lieu  à  l'occasion  d'une 
chuté  faite  sur  la  face  dorsale  du  poignet  ?  La  rareté  de  cette 
circonstance ,  comparée  à  la  rareté  non  moins  grande  de  l'es- 
pèce de  fracture  que  nous  venons  d'indiquer ,  serait  encore 
une  raison  de  plus  pour  faire  admettre  Texpliçatiôn  proposée. 
Le  déplacement  qui  suit  cette^fracture  peut  être  attribué 
aux  deux- ordres  de  causes  que  nous  avons  mentionnées  ,  sa- 
voir ,  l'action  persistante  sur  le  fragment  inférieur  de  la  cause 
vulnérante ,  et  la  contraction  musculaire.  Quelle  que  soit  la 
part  que  prenne  au  déplacement  chacune  de  ces .  causés»,  que 
celui-ci  soit  primitif  ou  consécutif ,  il  faut  du  moins  reconnaî- 
tre qu'il  a  toujours  lieu  dans  la  seule  direction  que  puisse  lui 
permettre  l'obliquité  particulière  de  la  fracture  ,  c'est-é-dire , 
en  arriéré  et  en  haut.  Le  premier  de  ces  déplacements  est 
généralement  admis  ,  mais  nous  ne  trouvons  pas  l'autre  si- 
gnalé avec  assez  de  soin  par  les  auteurs  que  nous  avons  cités. 
Il  est  néanmoins  hors  de  doute  que  ce  mode  de  déplacement 
est  possible  ,  et  de  plus  qu'il  a  effectivement  lieu  à  ies  degrés 
différents  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  La  possibilité  du 
raccourcissement  établit  même  un  trait  distinctif  déplus  entre 
les  fractures  du  radius  et  celles  du  péroné.  Danfj  celles-ci ,  en 
effet ,  le  pied  qui ,  comme  la  main  pour  le  radius,  est  un  in- 
termédiaire indispensable  entre  les  causes  de  déplacement  et 
les  os  qui  le  subissent ,  le  pied  ,  dis-je  ,  s'articulant  avec  le 
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tibia,  ne  peut,  bténqae  pressé  de  bas  en  haut  parla  résis- 
tance du  sol  ail  poids  da  corps  ,  abandonner  sa  surface  arti- 
culaire ;  il  peut  seulement  se  tourner  plus  ou  moins  en  dehors  : 
aussi  le  raccourcissement  du  péroné  n'est-il  jamais  considé- 
rable, etqiêmesi ,  rigoureusement  parlant ,  on  ne  peut  nier 
que  la  longueur  totale  de  Tos  ne  soit  moindre  ,  cette  diminu- 
tion dd  moins  ne  résulte  que  du  changement  de  direction  qui 
s'établit  entre  ses  fragments.  Au  poignet^  au  conti^aire,  la 
main  est  également  portée  en  haut,  soit  par  lo  fait  même 
de  la  chute,  soit  par  les  contractions  musculaires.  Elle 
tend  aussi ,  conunele  piied  ,.à  repousser  en  haut  To^  qui  lui 
sert  de  support  ';  mais  comme  cet  os  est  le  rac^ius ,  dont  la  sur- 
face inférieure  reçoit  presque  en  entier  la  surface  correspon- 
dante du  carpe  (  ce  qui  a  valu  à  cette  articulation  le  nom  de 
radiiHîarpienne  ) ,  le^  choses  doivent  se  passer  autrement 
;u  aa  coude-pied.  Le  fragment  inférieur  repoussé  par  la  main 
se  porte  en  haut  et  en  arriére  du  supérieur ,  et  Ton  voit  que  le 
raccourcissement  du  radius,  bien  différent  de  celui  du  péroné  , 
est  produit  par  un  vélritable  chevauchement  de  ses  fragments 
l'un  sur  Tautré  :  aussi  est-il  en  général  plus  considérable. 
Cette  différence  dans  le  mécanisme  de  ces  deux  déplacements 
DOQs  apprend  encore  que,  s'il  suffit  de  rendre  au  péroné  frac- 
turé sa  direction  normale  pour  lui  voir  reprendre  à  l'instant 
sa  longueur  primitive  ,  la  même  indication  ;  quelque  bien 
remplie  qu'on  le  suppose ,  ne  parviendra  pas  à  elle  seule  à 
rétablir  le  radius  dans  sa  dimension  naturelle. 

Les  circonstances  de  la  fracture  et  l'étude  des  causes  du 
déplacement  nous  font  donc  présumer  qu'il  doit  s'opérer  un 
raccourcissement  de  l'os  par  le  fait  du  chevauchement  de  ses 
fragments;  mais  nous  devons  maintenant  chercher  des  preuves 
plus  directes  à  l'appui  de  cette  assertion  :  car  le  raisonnement 
peut  bien  fairç  pressentir  un  point  de  doctrine  ,  mais  en  mé- 
decine ,  et  en  médecine  pratique  surtout,  on  doit  d'autant 
moins  se  contenter  dps  arguments  fournis  par  cette  voie ,  que 
l'on  peut  plus  facilement  en  appeler  à  l'expérience  ;  or,  jp  ne 
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crains  pas' d'affirmer  qa'elle' m'est  ièi,tout-à*fiiit  fàytirsÀle. 
Parmi  tous  les  cas  de  fracture  do  radias  dont  la  conâoiîdatioD 
s'est  accompag^  de  dinbmrité  ,  soît  par  ràbsêtioe  «  sdt  par 
l'imperfection  oli  rinsùfflsancé  du  traitement  «  je  ^e  me  rap- 
pelle pas ,  depuis  qne  j'ai  commencer  mes.  reeWc^é  sur  te 
sujet  (  et  l'oGcasiofi  d'(4)SérTer  de  pareilles  difformités  s'est 
offerte  assea^  souvent  fr  moi  pendant  une  année  passée  à  la  Sa!- 
pétriëre) ,  je  ne  me  rappelle  pas ,  di^je ,  en  ayoif  reneontré^ 
une^  seule  où  la  longueur  du  radius»  mesurée  sur  le  tirant,  da 
sonmiet  de  Tépitroidée  ft  l'apophyse  stylolde,  ne  fût  plus  coiirte 
de  quelques  lignes  que  celle  du  cdté  Sam,  Dans  plusieurs  cas , 
parmi  lesquels  j'en  comprends  deux  où  il  m'a  été*  donné  àe 
yérifler  le  fait  à  l'autopsie ,  le  raccourci^ement  était  porté 
jusqu'à  cinq  lignes  une  fois  et  six  lignes  l'autre. 

n  existe  encore  dans  l'histoire  de  ces  fractures  un  point  sur 
lequel  je  désire  appeler  l'attention  ;  c'est  le  mode  dé  déplace- 
ment de  lai  main,  £n  parcourant  le  texte  des  auteurs  <pii  ont 
fait  de  cette  maladie  le  sujet  particulier  de  leurs  trayaux  ,  oih 
reconnaîtra  qu'ili  sont  tous^  unanimes  pour  affirmer  que  la 
main  se  porte  plus  ou  moins  fortement  dans  rabda<5tioD ,  de 
manière  é  ce  qu'un  angle  rentrant*  résiste  de  la  jonction 
de  son  bord  radial  avec  celui  de  l'avant-bras.  Je  pense  aa 
contraire  que  tel  n'est  pas  le  déplacement  qui  s'observe 
dans  ces  cas ,  el  je  vais  chercher,  soit  dans  le  rais^nement, 
soit  dans  les  faits  ,  des  preuves  à  l'appui  de  ce  que  je  viens 
d'avancer. 

tes  différences  que  nous  avons  déjà  signalées  entre  le  i^ 
dius  et  le  péroné. ,  sous  le  rapport  <k[  rôle  qu'ils  jouent  dans 
les  articulation  dont  ils  font  partie ,  doivent  encore  être  rap- 
pelées ici  ;  car  nulle  part ,  plus  que  dans  la  question  ^i  bous 
occupe ,  leur  appréciation  ne  peut  jeter  sur  la  symptomatolo- 
gie  et  le  traitement  de  cette  affection,  des  lumières  plus  vifes. 

Si  le  radius  n'était ,  comme  le  péroné ,  qu'une  des 
parties  constituantes  ,  qu'un  des  rebords  latéraux  de  la  sur- 
face diarthrodiale  ,  il  est  clair  qu'à  la  suite  d'un  raccour- 


(JMOitfit  dQoetoâ.  la-€«yUé  nvtkalaive  primitevail  ^lim 
sa  Bioilié  ei^t^QQ  m^  dépresMft ,.  un  maiiqaB  de  n^r 
V6aa ,,  UQ  défaut  de  rèstsUdoe  ;  et  la  siain  pretuml  un  fmaA 
d>p|HH8itt- ieplibita8^  commetepM  sprletilMa,  led^l»** 
Gonbent  da  «ai pe.r^t^ijMlt  »  eonnn»  cdhn  de  Faslragafe ,  borné 
iQDe  sôpple  déviation  eo  dehors*  Mais  noe  dispoattkiii  «i«li>« 
miqpe  dilTéreiite  emfiédia  «pie  les  choies  ne  se  paiseni  m 
poigBQt  de  la  mtoie  manière  qa*aa  coad&-pied  ;  car ,  1*  le  rar 
dius  forme  presque  à  lui  seul  toute  la  surface  artievlme  qui 
reçoit  le  carpe  ;  $^  cette  cavité  articoUfe  est  assez  large  et 
soperfiâelle  »  les.figaflMiia  sont  svso^tifile» d'«i  alçmgeneiii 
asaeiigriwlpQiir  que  te luatu  putssey  glisser  en  dehors  oa  en 
(Mana.  Vîng^w^on  cbrecte  prouve  la  j^easiére  de  ees  deux 
«sertîoiia  ;  la  seconde  a  aussi  été  démontrée  pour  moi  par 
Içifiéf meotatîott  sur  le  caïkvre ,  et  par.  Tc^rTation  d'un 
lût  o4i  1»  permstaècfi  du  ligament  triangulaire  et  des  igamens  * 
latéraux  qprèç  une  fiMtnre  du  radias  n^arait  pas  erapéohé  le 
djèplacen^eo^dfî  la  mai^  de  se  prodqtre  tel  que  je  vais  riiîA- 
({oer.  1^  riffôrta  du  caq)e  avec  le  ra^us ,  et  la  solidarité  qui 
^'itaUi^par  suite  entre  leurs  mou vementa  respectifs,  sont  fort 
t)îeneiprimési dans  le  dernier  mémoire  de  M.  Goyrand,  auquel 
^m,  eo^rniitona  le  passage  suiv»t  :  <c  l.a  main  s'artienle 
ifeQ  le  f a^ua  senl  ;  trois  forts  iigamens ,  rantérieuf ,  le  po^ 
(trieur  ell  externe Tunissent  à  Textréadîté  inférieure  de  cet 
os ,  de  telle  manière  que  le  carpe  doit  suivre  tous  les  mouvè- 
mens  de  cette  es^trémité  >  et  se  déplacer  âvee  eHe ,  tout  comme 
cqUcki  ne  peut  manquer  de  myre  les  mêmes  mouvemens  im- 
{NWteàlamam.n 

hk  (annexion  intime  qui  existe  entre  le  radius  et  le  carpe^, 
Çtbt  dépendanoe  réciproque  de  leurs  mouvements  qui  en  est 
koonfé^pnenee naturelle,  est  donc  un  fait  désormais  incontes- 
MUe.  Cela  posé,  que  se  pass^t4l  si  la  surfeee  articulaire  du 
ndius  vient  à  r^nonter  à  la  suite  d'une  fracture  de  cet  os? 
U  main  qui  ne  s'articule  qu'avec  lut  le  suivra  dans  ce  mouve- 
OttQt»  et,  glissant  sur  le  cubitus,  avec  lequel  elle  perd  tout 
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rapport  de  contigalté  \  elle  subira  uneyéritable  transpositioir 
en^  totalité  de  dedans  en  dehors,  au  lieu  d'un  simple  mouve- 
ment d'abdiïbtion.  Il  est  en  effet  de  toute  impossibilité  qae  le 
déplacement  se  borne  à  une  déviation  plus  ou  moins  prononcée 
de  la  main  en  dehors ,  puisque  le  cubitus  n'offre  pas  une  sur- 
face  assez  large  'pour  donner  un  point  d*appiii  suffisant  à  la 
moitié  interne  du  carpe ,  comme  le  tibia  le  fournit  à  l'astra- 
gale dans  le  renversement  de  cet  os  en  dehors ,  après  la  frac- 
ture du  pérbné.  I 
Nous  venons  de  présenter  le  mécanisme  suivant  leqneT  s'ef- 
fectue le  déplacement  inférieur,  comme  s'il  se  bornait  à  an 
liimple  chevauchement  sur  le  fragment  supérieur  sans  aucun 
changement  dans  la  direction  .Nous  savons  cependant  que  le 
fragment  inférieur,  tiré  en'  dehors  par  le  long  supinàteur,  et 
retenu  en  dedans  par  le  ligament  triangulaire ,  éprouve  un 
mouvement  de  bascule  par  l'effet  duquel  la  surface  articulaire 
du  radius  se  trouve  plus  ou  moins  portée  en  dehors;  on  pour- 
rait donc  nous  faire  le  reproche ,  fondé  en  apparence  ;  d'avoir 
négligé  de  prendre  en  considération  cette  obliquité  de  la  sur- 
face qui  doit  nécessairement  en  produire  une  semblable  dans 
la  direction  de  la  main.;  mais  il  nous  sera  permis  de  rappeler, 
d'après  M.  Malgaigne ,  que  la  surface  inférieure  du  radius  M 
fait  pas  avec  l'axe  de  cet  os  un  angle  droit;  que^  bien  au 
contraire,  si  cet  axe  est  considéré  comme  une  verticafe ,  la 
direction  de  la  surface  articulaire  est  oblique  de  haut  en  bas, 
et  de  dedans  en  dehors.  Ce  fait  n'est  pas  nouveau,  mais  ses 
conséquences,  relativement  à  la  direction  qu'affecte  la  main 
dans  l'état  naturel,  ne  sont  pas  aussi  généralement  connues. 
En  effet,  la  main  s'articulant  avec  une  surface  qui  présente 
ce  genre  d'obliquité ,  on  peut  en  conclure  à  priori  qu'elle  doit, 
dans  sa  situation  normale ,  se  trouver  naturellement  portée 
dans  une  légère  adduction  :  or  c'est  un  fait  qu'il  est  on^iepeat 
plus  facile  de  vérifier;  car,  en  prenant  l'axe  de  la  main  sur 
une  personne  qui  n'a  pas  été  prévenue ,  ou  mieux  sur  un  cada- 
vre, et  le  rapportant  ensuite  avec  celui  de  Kavantrbras,  ob 
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yoitqae  ces  deàx  Ughes' forment  entr'élles  du  niveau  du  poi- 
gnet un  angle -^btus  saillant  en  dehors;  eh  d'autres  termes. 
Taxe  de  Tavant-bras,  prolongé  jusqu'à  l'Bxtrémité  de  la  main,  ne 
coupe  pas  celle-ci  en  deux  parties  latérales  d^une  égale  étendue , 
mais  ya  tomber  au  côté  interne  du  doigt  indicateur.  Il  résulte 
de cettedisposkion^' que  le  mouvement  de  bascule  du  fragment 
inférieur  en  dehors  ayant  changé  Tobliquité  de  la  surface  ar- 
ticulaire en  une  direction  qui  se  rapproche  de  la  transversale 
ou  qui  peut. même  l'atteindre,  la  main  primitivement  un  peu 
portée  dans  l'adduction,  pourra  bien,  en  suivant  le  radius,  de— 
venir  parallèle  à  l'axe  de  l'avant-bras  ;  mais  nous  pensons  qu& 
jamais  la  traction  du  loAg  supinateiir  ne  pourra  faire  exécuter 
au  fragment  inférieur  un  mouvement  assez  étendu  pour  que- 
\di  surface  articulaire  soit  oblique  en  haut  et  ep  dehors ,  et  que 
jamais,  par  conséquent,  la  main  qui  le  suit  dans  ses  change- 
ments ne  pourra  se  porter  dans  l'abduction ,  mais  qu'elle  res- 
tera toujours  en  ligne  droite  avec  l'avant-bras. 

Si  nous  cherchons  dans  .l'observation  des  faits  la  confir- 
mation, de  ce  que.  nous  a  suggéré  le  raisonnement  ^  noys  les 
verrons  constamment  .déposer  à  l'appui*  de  la  doctrine  qui  ^ 
vient  d'être  exposée.  J'ai  en  effet  observé  un  nombre  consi- 
dérable de  fractures  récentes  ,  je  les  ai  suivies  pendant  le  trai- 
tement et  après  la  consolidation  ;  des  circonstances  favorables 
m'ont  assez  souvent  permis  de  les  revoir  un  certain  intervalle 
de  teinps  après  la  guérisoa;  j'ai  été  également  à  même  de  voir 
plusieurs  fractures  vicieusement  consolidées ,  j'ai  pu  dissé- 
quer quelques  pièces  de  cette,  dernière  catégorie  ;  les  moules 
en.pl&tre  de  membres,  pris  au  moment  de  l'accident  età  diver* 
ses  périodes,  du  traitement ,  sont  déposés  dans  les  musées  et 
attestent  la  vérité  de  mon  assertion  :'  savoir  que  dans  aucun 
de  ces  cas  la  naain  ne  se  trouvait  véritablement  dans  l'abduction . 
La  saillie  exagérée  du  cubitus  et  la  présence  sous  la  peau  de  s» 
face  inférieure  ordinairement  contiguë  au  pyramidal  prou- 
vent que  cet  os  devient  alors  étranger  à  l'articulation  du  poi- 
gnet. La  main',  sans  conserver  sa  direi^ion  norm^e ,  qui  est  „ 
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cooMiie  nous  l'avons  indiqué»  uneiégére  adAietÎM,  n'esi  «qien- 
4aiit  pas  en  abdactioD  ;  nais  sob  axe  ett  deveim  paraBéle  à 
celui  de  ravaDt4>ra3,  quoiqii'il  ne  loitasBO  ph»  soife  &  eànse 
de  la  transUtÎGfn  qae  cette  partie  a  subie  de  dedans  ej»  de- 
hors* 

Une  description  dite  poinr  ainsi  dize  d'après  nature  sur  pio- 
sieurs  pièces  offirant  à  un  degré  marqoé  ia  difformité  caracté- 
ristique de  la  lésion  qui  nous.oceupe  »  aervira  à  rtsamer  rkîs- 
toire  d^s  changemen»  matériels  que  Toii  efaser  ^  à  la  snite 
de  cette  fracture,  consolidée. ,  Le  bit  princ^  est  là  raocoor-^ 
cîsspinent  do  Tos  :  nous  l'afons  tronyè  dans  tons  lea  cas , 
mais  variant  de  2  à  5et  jusqu'à  6  lignés;  deia  fois^aeulement  il 
était  p0^é  à  oe  dermer  degré ,  et  c'est  dsns  Tone  de  ces 
deux  observations  que  le  ligament  triangulaire  était  conservé. 
Le  second  phénomène ,  qui  trappe  peut-être  même  davantage 
au  premier  coup  d*œil ,  est  le  chaùeigement  de  la  surface  con- 
cave que  forme  le  radius  à  son  extrémité  carpienne  en  ane 
surface  verticale  ou  plane  :  cette  extrémité,  qui  dans  Tétat 
iK)ro^l  est  recourbée  en  has  et  eu  avant ,  se  continue  dans 
le  cas  de'  fracture  avec  Taxe  de  Tes ,  et  la  déformation  est 
quelquefois  telle  que  cette  eitrèmitë  se  dir^un  peu  oblique- 
ment en  bas  et  en  arriére ,  de  manière  k  se  recourber  dans 
ipi  sens  tout-jh&it  opposé  à  cdut  de  sa  eofifonnaliOQ  natu- 
relle. Cette  déformation  résislte  d'un  d^laceineAt  en  arriéré 
produit  au  moment  de  l'aeddent  psor  la  cause  vtihiéraiite  elle^ 

Parmi  les  modifications  survenues  aux  parties  voittnes,  nous 
devons  indkpier  le  raccourcissement  du  cobitos  :  ce  bit  d  été 
observé  deux  foi^  seulement  et  dans  deux  cas  oâ  le  radios 
avait  persil  5  ou  6  li^ies  de  sa  longueur.  Le  raoeourcisse- 
ment  du  cul^tus  n'était  que  de  2  ou  3  lignes  ^  il  colnddait 
avec  d'autres  altérations  de  l'ei^trémitè  cubitale  qne^Bc(lts  dé- 
crirons plus  loin.  Dans  un  de  ces  cas ,  Tapopliyse  stjIoTde  du 
cubitus  s'articulait  avec'l'os  pisiforme ,  dont  le  raccoorcisse- 
ipent  du  radius  porté  à  l'extrême  avait  facilité  le  rapproche* 
ment  jusqu'au  contact. 
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Le  carpe,  4oiit  la  première  jaugée  dépasse  ordÎBaîremeiif  eo 
aymi  le  plan  antèr i^r  des  os  de  ravantrètas ,  ayant  suivi  |e 
ftagBienitinferieiir  dalis  scm  déplacement,  est  fortement  porté 
en  arriére ,  et,  dans  cette  nouvelle  situation ,  le  carpe  forme 
as  contraire  nne  faillie  à  la  partie  postérieure  «  et  son  absmce 
hisse  par  contre^qp  on.  vide  à  la  partie  antérieure* 

Enfin  le  radins ,  é&ant  forte  en  arriére  »  masque  la  saillie 
fpe  fait  ordinairement  le  eubttùs  dans  eeiiiens  ^  ce  dernier  oi 
se  dessine,  au  contraire ,  fortement  à  la  partie  antérieure ,  et 
6e  signe  pourrait  servir  sur  le  vivant  à  éclairer  te  diagnostic 
quelquefois  si  diiBcile  de  cette  maladie.  ^ 

Telles  sont  les  modification»  qu'entr^ne  à  sa  Mite  la 
fracture  de  Textrémité  inférieure  du  radius ,  et  Ton  v<»t 
que  robservation  anatomiqûe  est  sur  tous  ces  points  par-^ 
bitément  d'accord  avec  les  résultats*  qu'annonôe  la  théorie. 
Mais  ces  déformations ,  Si  manifestes  dans  les  flractures  mA 
traitées  ou  tout-èr-fait  abandoDttées'!à  elles-mêmes ,  se  trou- 
vent-elles chez  les,  sujets  qui  ôtit  été  soumis  &  un  traite- 
ment méthodique?  Plusieurs  raisons  empêchent  qu'on  ne 
reconnaisse  directement  s*il  en  est  de  même  dans  cette 
circonstance.  Le  raccourcissement,  qui  doit  d'ailleurs  être  si 
peu  considérable  après  le  traitement  ordinaire ,  ne  peut 
guère  s'a^récier  avec  certitude  f  et  les  raisons  de  k 
diifionlté  qu'on  éprouve  4  le  constater  sont  d'abord  l'en*^ 
gorgement  considérable  des  parties  molles  qui ,  masquant 
les  extrémités  osseuses  ^  empêche  de  retrpiiver  avec  eiac^ 
titode  pour  les  mesurer  les  mtoies  points  dé  départ  sur  l'un 
et  l'autre  meud>res  ;  de  plus  il  est  aisé  de  pré»uner  que  le 
raccourcissement ,  s'il  existe  «  ne  serait  pas  aussi  pronoucé* 
dans  le  cas  que  nous  avons  en  vue  que  lorsqu'il  fif'agit  d'une 
fracture  négligée  s  or  ^  il  n'y  a  rien  de  plus  opnunun  que  de- 
trouver  entre  les  os  de  l'avant^bras  d'un  côté  et  ceux  du  côtër 
opposé  une  différence  de  longueur  d'une  ou  deux  lignes  ^  et 
celte  observation  e^t  si  vraie  ^  que  les  cas  où  il  existerait* 
une  égalité  parfaite  entre  les  os  de  chaque  côté  devraîeùL 
^tre  regardés  comme  exceptionnels.    , 
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Des  recherches  .assez  nombreuses  sar  ce  point  nous 
ont  conduit  aux  résultats  suivants  1 1*^  il  existe  toujours  une 
différence  de  longueur  entre  les  os  de  TaVant-bras  d'un 
côté  et  ceux  de  l'autre  ;  2*  cette  différence  est  fréquem- 
ment portée  jusqu'à  deux  ou  trois  lignes  ;  3^  elle  est  le  plus 
souvent  à  l'avantage  des  os  du  côté  droit.  Nous  avons  ,  bien 
entendu ,  tenu  compte  de  cette  p&rticularité  dans  nos  me- 
sures dés  qu'elle  nous  a  été  connue^  ne  comparant  plus  un- 
radius  avec  celui  de  l'autre  côté'  sans  avoir  d'abord  appris  , 
par  la  mensuration  deS' cubitus,  quelle  était  la  différence  de 
longueur  existant  avant  la  fracture; 

Enfin  l'abduction  du  fragment  inférieur,  rapprochant  Tapo- 
physe  stylolde  du  radius  de  Tépitrociilée ,  peut  encore  en  im- 
poser pour  un  raccourcissement  véritable  de  cet  os.  Gomment 
serait-il  donp  possible;  cle  trouver,  au  milieu  des  difficultés 
d'exploration  que  nous  avons  signalées,  une  différence  de 
longueur  qui  doit   être  à  cette  époque  peu  considérable. 

On  conçoit  avec  ces  explications  que  ,  si  la  fracture  a  été 
traitée  suivant  l'un  des  procédés  avoués  par  l'art,  il  n'est 
pas  permis  dans  la  majorité  des  cas  de  constater,  àlalevéede 
ra{)pareil,  l'existence  d'un  raccourçisseniènt  ou  du  moins 
d'un  raccourcissement  véritablement  déteraiiné  par  les  suites, 
de  la  fracture.  Nous  devons  même  avouer  que  cette  impossi- 
bilité de  trouver  en  défaut  le  mode  de  traitement  actuelle- 
ment mis  en  usage  nous  avait  d'abord  inspiré  dés  doutes 
sur  l'opportunité  de  la  réforme  que  nous  voulions  introduire 
dans  une  méthode  thérapeutique  déjà  riche  de  tant  d'innova- 
tions :  plusieurs  exemples  de  raccourcissement  bien  mani- 
feste,  quoiqu'un  appareil  convenable  eût  été  gardé  pendant 
le  temps  ordinaire ,  n'avaient  pas  même  pu  nous  rassurer  sur 
la  solidité  des  principes  que  nous,  croyions  voir  démentis  par 
chaque  nouveau  fait  où  le  raccourcissement  paraissait  dou- 
teux. Ce  n'est  qu'en  réfléchissant  à  la  tendance  invincible  des 
fragments  à  chevaucher  l'un  sur  l'autre,  tendance  dont  le  ré- 
sultat est  le  raccourcissement  mis  hors  de  doute  aux  yeux  de- 
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robseryatenr  dans  le  cas  où  cet  effort  n^a  pas  été  entravé  par 
les  secours  de  l'art  ,^  qae'nôus  en  ytnînes'à  conclure  que 
cette  tendance  si. puissante  ,  n'étant  qu'imparfaitement  neu- 
tralisée par.  le  procédé  de  Dupuytren ,  devait  produire  des 
effets  qui , .  pour  n'être  pas  toujours  également  appréciables 
par  les  raisons  indiquées  ci-dessus ,  n'en  existaient  pas  moins 
coostamroeDtcà  un  certain  degré ,  et  que  la  preuve  dé  leur 
réalité  se  trouvait  ^t  dans  le  raccourciffiement  lui-même!^ 
toutes  les  fois  qu'on  a  pu  les  démontrer  directement ,  soit 
surtout  par  la  gêne  constante,  des  moovénâents ,  qui 'persiste 
pendant  si  long-temps  à  la  suite  de  cette  fracture.     ' 

Nous  avons  en  effist  à  dessein  renvoyé  jusqu'id  l'examen 
d'une  particularité  anatomique  intéressante  ,  fkltération 
dans  la  conformation  des  surfaces  qui  concourent  à  former 
Tarticulation  radioi^ubitale  inférieure  ,  parce  qu'elle  nous 
semble  capitale  pQur  le  traitement.  Il  est  facile  de  prévoir 
les  changements  que  doit  éprouver  cette  articulation ,  si  l'on 
admet  avec  nous  le  raccourcissement  du  tadius  comme  dé- 
montré. "On  comprend  que  dés-lôrs  la  partie  supérieure  de 
sa  facette  articulaire  qui  reçoit  la  tête  du  cubitus,  ne  corres- 
pondant plus  à  la  circonférence  de  cette  tête ,  ne  prendra 
plus  part  aux  mouvenaents  de  pr^onation  et  de  supination  ,  .et 
perdra  par  degrés  les  caractères  d'une  surface  diarthrodiale. 
Mais,  à  mesure  que  l'on  s'éloigfte  du  moment  de  l'accident , 
les  mouvements  de  pronation  et  de  siipination  déterminent , 
par  l'effet  du  frottement  que  le  radius  exerce  contre  le  cu- 
bitus, Talongement  vertical  de  la  circonférence  articulaire 
de  la  tête^  de  ce  dernier  os ,  alongement  qui ,  si  nous  en  ju- 
geons d'après  l'examen  de  deux  pièces ,  pourrait  être  porté 
jusqu'à  deux  lignes  et  demie.  L'effort  qui  détermine  à  la  loui- 
gue  cette. augmentation  de  dimension  dans  le  sens  vertical 
serait  ici  la  pression  constante  de  l'extrémité  du  radius ,  pres- 
sion qui ,  combinée  avec  la  force  déterminant  le  raccourcisse- 
ment de  cet  os ,  donnerait  pour  résultante  une  force  à  direc- 
tion oblique  en  haut  et  en  dedans ,  telle  par  conséquent  qu'il 
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fitochraii  b  suftposer  pour  éxpKqiier  la  défomialidii  eottséeu-» 
lire  du  ctdntiis.  L'alongemeoi  de  la  sufîfiice  artieidaire  du 
«ttbituftoe  peut,  ce  nous  semble ,  se  Goneeroir  qa^en  admettant 
que  le  raecoureiaaement  do  radius  uècéssaîre  pour  le  prodmre 
a  été ,  «B  partie  du  moioi ,  conséeutif  ;  car  un  tacoounasse-^ 
Hieitt  primitif  do  radins  aurait  produit  ùhfi  loxatiM  fifcritable  » 
UB  défaut  absolu  et  pennanei\t  de  rapport  entre  ees  deux  os  ; 
taudis  que  l'on  peut  trés^bien  expliquer ,  oomme  nous  favons 
fiât ,  là  déformation  dû  c^dittas  par  la  raocoureisseaieiit  se- 
condaire et  graduel  du  radius,  lequel,  parsesmoufeinefitsde 
pronatiou  et  de  .sofunation ,  Tient,  pour  ainsi  dire,  «e  polir 
peu  à  peu  ji  Im-mênie  for  le  eubitus  :oûe  surfiaee  sur  laquelle 
il  puisse  librement  glisser.  Les  conséquences  pratiques  de  la 
'déformation  que  nous  venons  de  signaler  sont  évidente»,  et 
roQ  conçoit  bien  que  Jesaioovements  de  pronatiou  et  de  supi-» 
nation  seront  d'autant  plus  gênés  que  les  sqrTaces  entre  les* 
qoelles  >ce  mouvement  s^opère  à  f  état  mwnal  auront  peidu 
leurs  rapports  de  contiguïté  dans  une  plus  ou  moins  grauda 
étendue.  On  conçoit  de  fùéme  que  ces  mouvements  pourront 
à  hlongœ  <âe  rétablir  presque  dans  leur  intégrité  primitive^ 
lorsqu^il  se  sera  fait  sur  la  tète  du  cubitus ,  par  le  ngtécamsme 
que  nous  venons  jcTindiquer ,  un  travail  destiné  è  ktf  rendre 
une  confoshiation  susceptible  de  permettre  le  rétabKssement 
4e  ses  rapports  avec  la  tète  du  radius. 

Enfin  nous  terminerons  Texpo^é  de  ces.considérations  ana-^ 
tomiques  en  appelant  Tattention  sur  un  fait  que  nous  croyous 
fertile  en  résultats  pratiques.  Sur  tous  les  ri^ius  plus  -gul 
iuc^ins  imeiennement  fracturé»  que  nous  avons  pu  examiuer , 
uous  jn-avons  jamais  trouvé  é  rextérieur'de  ces  inégalités  qui 
annoncent  un  traveil  4e  consolidation  long  et  difficile.  Euoih- 
4re ,  après  les  avoir  sciés  en  divers  sens ,  la  «urJhce  de  la 
«eetion  ne  nous  a  non  |^  jamais  «fiert  de  ces  lignes  de  Ussu 
4X)fiipact  dont  la  pré&3nce  dénote  ordinairement  le  point  oà 
:a'«xistéune  isolation  de  continuité.  Rien,  en  un  mot,  dans 
i*appareu0e  extérieure  ni  dans  la  structure  intime  |le  ces  os 
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fi'amionsait  qu'ik^nsseot  été  le  ftiége  de  fractures ,  et  néaii^ 
moins  te»  chaDgenifeBS  notables  ip -Us  avaient  aoWs,  soit  dans 
leur  longoeiir^  soit  dans  kur  dûrectiOD ,  nous  empêchaient 
d'adnettre  ^  «ette  absence  des  traœs  qpae  laisse  presque 
loBJoors  à  M  tm^  «né  fradqte,  (  à  moins  qu*eHe  ne  feoil 
fort  aneioiBé) ,  fût  m  le  résoUat  d'iœe  coaptation  parfaite; 
Si  donc ,  malgré  le  défaut  de  rapportai  exacts  ^ntre  les  frag-^ 
■leats ,  (  défaut  de  rapports  pronyé  par  la  <3O0formation  vh- 
ciease  ^p^effirak  m  ^éfimtitre  Tob  affecté') ,  le.  poli  de  sa 
wrlsee  ei  l'iHwmgteéité^  aa  substance  intérieure  se  rappro- 
duttaDt  de  Téftat  fne  Von  observe  lonaqne  Içs  fragmens  ont 
fuétre  iBninteMis  ien  cratact  enaet,  n^étatton  pas  en  droit 
de  eoBclure  ^e ,  pnisqoe  les  vestiges  d*un  cal  néeessairemeilt 
iaborieù  n'existaient  pkis^  e'est  que  k  trarvml  de  résorption 
eieroé  sur  les  înégiditéB  osseuses  qui  aont  ia  suite  d*une  con^ 
solidation  dificile»  avait  en  le  tans  de  les  détnire  en  tota- 
litè«  'etqiue  par  conséquent  cette  consoiidatioQ  s'était  ter--» 
ninëe^aas  <^e  lien  plus  tôt  qu'eUe  n'a^outorae  de  Pétre  parl<«ut 
aiOeursi  jo'^ce  ^oe^ffait  d'aiHeurs  faire  présumer  la  tex-* 
tant  q^gieuse  let  ^aficulaire  /de  cette  exÉvémité  osseuse. 
Ainsi iC'ast  pour  aoud  un  poi«t  établi ,  que^Ja  consolidation 
est ,  dana  la  fradiire  de  rextréoûté  inferiewe  du  radius ,  pkM 
prompte  ^edans  toste  antre  fraofture  ;  nous  reviendrons  eu 
reste  sur  eeauîat. 

Uest  vrai ,  cconme  l'a  dit  M.  Goyrand ,  qqie  la  fracture 
doat  il  est  ioiquefllieB  n'entratoe  auowi  danger,  aï  psr  dmi^ 
ger  l'on  eetend  une  infioence  ftdbeuse  sw  la  saafté  générale 
os  la  Yie  de  l'individu  qui  tm  est  atteîat.  Vnà  ai  Ton  eonsi-' 
dëre  seukpnent  les  eonséquences  de  cette  maladie  sur  les  mou* 
TemenB  de  la  «laio  j  on  sHdstera  eonvraincu  ifEi'il  est  peu  4'ac^ 
cidents  de  cett^  çspéee  qui  privent  pins  longteaië  les  malades 
de  rasage  du  membre  affecté  z  il  est  rare  en  «Ifet  que  leâ 
Bioavementsdu  poignet  aient  repris  toute  leur  étendue  et  leur 
facilité  primitive  avant  itreis  ou  quatre  asois  d'eiércice ,  et 
^'oD  voit  fcé|}Qemment  cette  gène  4»  l'articulation  n'être 
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pas  encore. dissipée. après  le  sixième  mois  :  ce  spnt  là  des  in- 
convenions  trop  constans  pour  n'avoir  pas  frappé  tous  les  pra- 
ticiens ,  et  trop  graves  pour  ne  pas  mériter  d'être  pris  en 
sérieuse  considération.  Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  les 
attribuer  uniquement  à  rèngorgemeht'des  parties  molles ,  en- 
gorgement qui,  existant  au  niveau  même •  de  rarticulation , 
doit  gêner. ses. mouvements.  Sans  doute  cette  cause  exerce 
aussi  son  influence  ,  mais  la  raideur  est  ordinairement  portée 
Àuntel  degré,  elle.se  prolonge  toujours  si'long-terops,'qu*on 
ne  peut,  suivant  moi,  se  refuser  d'admettre ,  parmi  ses 
cauil^,  quelque  chose  de  plus  que  les  circonstances  qui  la 
produisent  aussi ,'  mais  à  un  degré  moins  prononcé  dans  toutes 
les  lésions  de  cette  espèce  qui  ont  leur  siège  près  de's  arti- 
culations. Or ,  si  l'on  se  rappelle  d'un  côté  les  changements 
que  nous  avons  indiqués  dans  la  conformation  des  surfaces 
de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure  ;  si ,  d'autre  part , 
on  fait  attention  que  les  mouvements  dont  la  gêne  est  la  plus 
manifeste  et  persiste  le  plus  longuement  ne  sont  pas  ceux  de 
flexion  et  d'extension  du  poignet ,  mais  bien  ceux  de  prona- 
tion et  de  supination ,  on  sera  vraisemblablement  porté  à 
conclure  que  l'accident  dont  nous  parloûs  est  spécialement  dé- 
terminé par  le  changement  de  rapport  de  la  surface  articu^ 
laire  du  radius  avec  celle  du  cubitus  ,  changement  qui  a  beau- 
coup d'analogie  avec  une  luxation  incomplète,  et  exerce  sur  les 
mouvements  une  influence  tout  aussi  marquée.  On  trouve  en- 
core une  preuve  de  l'importance  de  cette  dernière  cause  dans 
la  précaution  tout-à-fait  instinctive  qu'ont  la  plupart  des  ma- 
lades de  s'entourer , .  après  la  consolidation ,  le  poignet  affecté 
avec  une  bande  fortement  serrée ,  dans  le  but  de  fournir  un 
nouveau  point  d'appui  au  radius  dans  les  mouvements  qu'il 
exécute  autour  du  cubitus  ,  et  de  remplacer  ;  par  cette  com- 
pression extérieure  ,  la  solidité  que  donne  dans  l'état  normal 
aux  mouvements  de  cette  articulation  l'emboîtement  de  la 
tète  du  cubitus  dans  la  cavité  du  radius. 
Dupuytren ,  considérant  comme  principal  déplacement  ce- 
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lui  qui  se  fait  stBvant  la  direction  et  par  lequel  le  fragment  in- 
fériear  se  dévie  en  dehors,  n*âvait  cherché  à  lutter  que  ' 
contre  foi ,  et  Ton  peut  facilement  s'assurer ,  en  analysant 
le  mode  d'agir  de  son  attelle  cuUtale ,  qn  elle  ne  pouvait 
^  très^-imparfiiitement  neutraliser  la  force  qui  porte  les 
deax  fragments  à  chevaucher  Fun  surTautre.  La  force  par 
laqodie  te  fragment  inférieur  est  tiré  en  bas,  consiste  seu- 
lemeat  dans  un  mouvement  de  bascule  qu'on  cherche  à  im- 
primer  à  ce  fragment  par  l'intermédiaire  de  la  main  et  du  li« 
gament  l^^ral  externe.   Mais   dans   quelle  partie  de  cet 
appareil  trottve-t-on  le  point  d'appui ,  condition  indispen- 
sable pôor*  l'applicâtioil' d'une  force  de  ce  genre?  nous  pou- 
vons ici  nous  édairer  encore  par  le  làécanisme  de  l'appa- 
reil employé  contre  la  fracture  du  péroné ,  et  les  déductions 
roarniesparce  rapprochement  seront  d'autant  plus  probantes, 
que  c'est  sans  doUte  dans  cette  comparaison  elle-même  que 
Dupaytren  avait  puisé  Tidée^d'un  appareil  si. semblable  en 
apparence.  Mais  remarquons  que  le  radius  k  son  extrémité 
inférieure  est  l'analogue  non  du  péroné',  mais  du  tibia ,  puisque 
le  carpe  s'àrtfeule  avec  cet  os  comme  l'astragale  avec  le  tibia  :  ' 
ainsi ,  le  pied  atiiré  dans  le  renversement  en  dédans  peut  bien 
agir  sur  te  péroné  puisque  la  àurface  du  tibia  lui  offre  un  point 
d'appui  qui  Fempèche  de  remonter,  tandis  qu'au  poignet  la 
main,  portée  dans  l'adduction  né  trouve  pas  plus  d'obstacles 
à  remonter ,  que  le  pied  n'en  éprouverait  après  la  fracture  du 
tibia,  puisqu'elle  a  perdu  ses  rapports  avec  le  cuI)H;us.dont  la 
surface ,  même  en  admettant  la  conservation  des'  rapports  na- 
toreb,  serait  trop  étroite  pour  prêter  un  point  d'appui  solide 
aune  partie  convexe  et  glissante ,  comme  l'est  la  partie  supé- 
rieure, du  carpe.  La  main,  dans  le  cas  de  fracture,  accompagnée 
d'un  raccourcissement  primitif  du  radius ,  prend  donc  ce  point 
d'appui  sur  la  partie  interne  dé  la  surface  articulaire  du  radius ,  ' 
tout  en  tirant  en  bas  sa  moitié  externe ,  et  i'on  voit  que  l'ef- 
fort par  lequel  elle  est  portée  dans  l'adduction  ser^  unique- 
ment .à  rétablir  la  direction  normale  de  cette  surface ,  sans 
1.  12 
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noafM'  jOOBtiiiNier  eu  rien  à>  raloagemci/Qt  du  radios^  Les  mo- 
dificiiiîoM  qtt*0D  a  fait  subir  à  Tappareil^  Dupiiytreii  n'en 
dUfôrant  4u*en  ce  que  leqr  effet ,  lexacteraeni  le  pième ,  est  aeu-^ 
lemeotnioins énergique,  nooftnenou»  arrêterons  pas  à  te dè^ 
moBtfw  rinsuffisance..J>iiaBseepei»dant.id  que  AI.  Goyraod 
ao«s  semble  aymr ,  le  premier ,  him  entrera  riadicati^  prin- 
cnib,  loraijn'il  asaimfle  l'action  de  son  atteUe  palmaire  sur  la 
■laîn  à  une  extension  permanente.  Maia  »  si  nous  avpiis  troiiTë 
fiippareil  de  Dupnytrcn  tout-à-*fatf<  incap^Ie  de  s'opppaer  au 
déplacement  suivant  la  longueur  •  nou^  devons  au^  dire  çae 
la  modification  de  M.  Goyrand  »  qpioique  partant  de  vues  plas 
conformes  wa  vrais^  principes»  nous,  sembte  encore  însuflS-^ 
santé  pour  obtenir  ce  qu'jêUe  pi-oaiet»  M.  Godin ,  interne  h 
rbôpitalNecker  (1)  ,.qui avait ,  ^n  ménie  tem{^  que  nous ,  re- 
connu la  nécessité  d'appliquer  l'eiitension  perniai^nteaja  trai- 
tement de  cette  fractura,  a  fait  iK)nstruire.,  suivant,  celte  iiH- 
dication ,  uu  appareil  dont  quelques  succès  ont  déjà  prouvé  la' 
parfaite  convensmce. 

Le  besoiade  rendr^au  radius  sa  lonj^eur  primitive  hqiis 
paraissant  la  plus  impérieuse  des  indications ,  nous  croyoïis 
qu'op  devrait  exercer  sur  son  extrémité  inférieure  une  trac- 
tjion  convenaUe  en  se  servant  de  la  jnain  cooipe  d'un-.inter— 
niédiaire  entre  les  forces  extensives  et  les  parUes^qui  doivent 
en  suppqrier  l'effort.  Ce  serait ,  comme  on  le  voit,  un  appa- 
reil à  extension  permanente ,  mais  conforme  pour  la  direction 
et  le  mod<i  d'application  des  forceSvà  ceux  que  nous  connais^ 
sons  déjà  et  que  l'on  applique  journellement  aux  extrémités 
inférieures  ;  on  pourrait  facilement  y  ajouter  une  traction  de 
dehors  en  dedans  destinée  à  remplacer  la  main  dans  ce  dernier 
sens. 

(1)  Plusieurs  dçs  pièces  dont  nous  avons  parlé ,  et  en  particulier, 
de  celles  qui  démontrent  le  raccourcissement  dii  radias  et  les  chan- 
gements «urrenit»  dans  l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  appar- 
UennentâMt  (iodin,  «-^t  c'est  d'après  lève cfxameni qu'il  a  été«con«- 
duil.à  quelques  idées  analogues  aux-nétres. 


Telle  servît  sans  daake.  la  mèthotie  la  plos  rationnelle  poar 
prévenir  k:  raocourcissement .:  mais  l'application  d'an  appareil 
eofistrnitsar  ces  principes  nous  a  offert  de  telles  difficultés,  ré^ 
soitant  sortent  de  la  douleur  qa*occasionait  Textension  dont 
il  fallait  nécessairement  placer  les  agens  trés-prés  dn  lieu  de 
hfraetare,  que  nous  atons  été  obligés  d*y  renoncer.  L'idée 
d'exercer  une  extension  continue  ne  nous  en  semble  pas  moins 
uâprincipeexcellent,  et  nous  n'abandonnons  pas  Tespérance  de 
Yoir  surmontés  par  nous^-mème  ou  par  d'autres  les  obstacles 
qai  s'opposent  à  son  emploi.  Hais  pour  nous  renfermer  dans 
les  limites  de  ce  qui  nous  semble  actuellement  possible ,  lious 
croyons  que  la  perfection  dont  est  susceptible  le  traitement 
ordinaire ,  consiste  en  trois  points  essentiels  :  1*  l'exactitude 
de  la  réduction  qui ,  remédiant  au  déplacement  principal ,  sa* 
Toir  celui  iqnî  a  lien  primitiyement ,  contribuera  beaucoup  à 
rendre  en  définitive  k  l'os  sa  longueur  naturelle  ;  2*  la  pré* 
caution  de  modifier  l'appareil  de  manière  à  ce  que  l'atteDe 
«ntèrieore  (droite)  ne  descendant  que  jusqu'à  un  demi-pouce 
ftn-dessùs  èé  la  surlace  articulaire  du  radins,  l'extrémité  de 
cet  08  puisse  être  repoussée  en  avant  par  l'attelle  postérieure 
(courbée  sur  ses  bords)  au-dessous  de  laquelle  on  place  dans 
cette  intention,  et  tis-ii-yis  l'endroit  correspondant  au  point 
où  éç  termine  en  bas  Tattelle  antérieni^e,  un  épais  tampon 
formé  par  les  compresses  graduées  repliées  sur  elles-mêmes  : 
cette  précaution ,  ainsi  que  celle  de  prolonger  TatteHe  posté-  . 
rieure  jusqu'au  niyeau  dé  la  partie  moyenne  du  métacarpe ,  a 
poar  Irat  de  rendre  h  l'os  fracturé  la  courbure  normale  de  son 
extrémité  earpienne.  3^  Enfin  une  indication  qui  a  été  jus- 
qa'ici  trop  négligée  »  et  à  laquelle  on  a  même  dans  ces  der-* 
niers  temps  formellement  contrevenu ,  c'est  celle  dont  nous 
croyons  avoir  établi  plus  haut  la  justesse,  lorsque  nous  avons 
cherché  à  {Mrouver  que  }a  consolidation  de  cette  fracture 
s'effectuait  phis  promptement  que  celle  de  toute  autre  lésion 
de  la  même  espèce.  Si  en  effet  ce  principe  est  vrai ,  il  est  éyi-* 
dent  qpie  le  long  intervalle  de  temps  pendant  lequel  on  laisse 
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l'appareil  est  non  seulement  inutile ,  mais  yéritablemeiit  nui- 
sible ettrès-nttisible,  en  condamnant  an  repès  one  articnlation 
dojpt  toutes  les  parties  ont  déjà  assez  de  tendance  à  s'engor- 
ger. C'est  de  ce^e  inaction  intempestivem'ent  prolongée ,  ainsi 
que  du  raecourcisseiùent  de  Tos,  si  fréquent  et  presqu'impos^ 
sible  ft  prévenir  com[détement  par  le  mode  de  pansement  or- 
dinaire, que  résulte,  suivant  nous ,  la  longueur  du  temps  penr 
dant  lequel  les  malades  sont ,  à  la  suite-  de  cette  fracture  ,- 
privés  du  libre  exercice  des  mouvements  du  poignet  affe<^.    - 

En  nous  conformant  à  ces  idées,  que  la  théorie  nous  .av%it 
conduits  i  regarder  comme  fort  utiles ,  ,nous  avons ,  au  mois 
de  juillet  dernier,  traité  À  l'hôpital  Beaujon  un  homme  af- 
fecté de  fracture  au  radius  gauche  :  le  raccourcissement  primi- 
tif était  de  trois  lignes ,  l'appareil  fut  définitivement  le vé  dèft 
le  vingt-troisième  jour  de  l'accident ,  aucune  doideumese ma-- 
nifestait  alors  autour  de  la  gartie  malade ,  et  au  bout  de  Jiuit  à 
dix  jours  l'individu  jouissait  de  la  plus  ^grande  partie  des 
mouvements  de  l'articulation  radio-carpienne  et  de  la  radio- 
cubitale  ,  après  un  traitement  dont  la  longueur  totale  avait  k 
peine  égalé  la  durée  de  temps  pendant  lequel  on  laisse  ordinai- 
rement l'appareil  appliqué  (puisque  le  terme  moyen  de  Du- 
pujtren  était  de  trente-deux  jours)  :.le  raccourcissement,  au- 
tant qu'on  en  put  juger  à  cette  ^oque ,  était  presque  totale- 
ment effacé. 

Nous  croyons  utile  de  discuter  encore  ici  uoe  question  sou- 
levée par  M.  Goyrand  à  la  fin  de  son  dernier  mémoire,  celle 
de  l'opportunité  d'un  traitement  propre  à  prévenir  toute  dif- 
formité. M.  Velpeau  ,  se  fondant  sur  ee  que  les  malades  dont  là 
fracture  a  été  négligée  finissent,  malgr,é  la  difformité  qui  en 
résulte ,  par  recouvrer  à  la  longue  la  liberté  des  mouïements, 
considérant  de  plus  que  l'immobilité  et  ta  compression  des 
parties  que  nécessite  nn  traitement  prolongé  assez  long-temps 
pour  donner  au  membre  une  conformation  satisfaisante,  sont 
une  cause  bien  suffisante  pour  expliquer  la  raideur  et  la  gêne 
qu'on  observe  dans  les  mouvements  du  poignet,  chez  les  indi- 
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vidus  dont  la  eonsolidatîon  est  la  plus  régulière,  M.  Vetpeau, 
dis-je,  a:  soutenu  qu'on  pourrait  sans  mconTément,  et  mèofê 
peut-être  avec  avantage  pour  le  malade,  abandonner  cette  frac- 
ture à  elle-même.  Le&  succès  relatés  dans  les  ouvrages  de  chK 
nu^'e  antérieurs  à  Dupuytrén,  alors  que  cette  fracture  mé^ 
connue  était  traitée  comme  une  luxation ,  ne  semblent-ils  pas 
déposer  en  faveur  de  cette  doctrine?  Aux  objections  présentées 
par  S^  Gpyrand  contre  cette  manière  de  voir,  j'ajouterai  que 
d'abord  il  est ,  parmi  les  personnes .d*nn  certain  rang,  parnù 
les  femmes  surtout,  beaucoup  de  malades  pour  lesquels  une 
pareille  difTormité  serait  fort  pénible,  et  quipréféreraient  sans 
doute  acheter  la  conformation  bien  régulière'  d^une  partie 
aussi  souvent  exposée  aux  regards,  par  les  longueurs  d'un 
traitement  prolongé  et  la  gêne  des  mouvements  même  pen-^ 
dantun  temps  assez  long.  J'accorde ».à  la  vérité,  que  des  consi>- 
dérations  toutes  contraires  devraient  engager  le  chirurgien  & 
adopter  à  l'égard  des  personqes  dont  le  travail  des  mains,  est 
ronique  ressource ,  le  mode  de  traitement  qui ,  tout  en  lais- 
sant subsister  une  légère  difformité ,  leur  rendrait  le  plus  tôt 
possible  Tusage  d'un  membre  si  nécessaire.  Cette  distinction 
semble  d*aliorçl  tout  concilier  :  elle  ne  serait  cependant  admis- 
sible que  dans  le  cas  où  l'on  supposerait  que  la  longueur  du 
traitement  est  l'unique  cause  de  la  gêne  des  mouvements.  Or, 
nous  avons  vu  que  la  difformité  ,  en  changeant  les  rapports 
normaux  des  surfaces  qui  constituent  l'articulation  radio-cu4 
bitale ,  contribuait  pour  beaucoup  aussi,  du  moins  pendant  un 
certain  temps  ,  à  empêcher  le  jeu  de  cette  articulation  dans  la 
proûation  et  la  supination.  Il  n'y  a  donc  plus  lieu  à  choisir,  sui- 
vant les  individus ,  entre  la  difformité  avec  prompt  rétablisse- 
ment  des  mouvements  d'une  part ,  et  la  bonne  conformation 
suivie  de  roideur  de  l'autre  part,  puisque  l'on  a  dans  la  mo- 
dification que  nous  avons  proposée  un  moyen  d'assurer  si- 
multanément une  bonne  conformation ,  puis ,  et  comme  consé- 
quence de  ce  résultat,  le  retour  sous  bref  délai  des  mouve-* 
mentsdu  poignet  dans  leur  intégrité. 
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Ainsi,  Ton  Toit  que  pôar  âoas  lé  point  capitâfâtt  traite- 
ment est  de  rendre  au  malade  le  plus  tôt  pèssible  la  facilité  et 
l'étendue  naturelle  des  ihouvemento  du  poignet.  L«  régalarîté 
dé  la  conformation  ne  serait  i  nos*  yeux  qu'un  aVantàge  ^e^on- 
dàire,  si  nous  pensions  qu'elle  ne  pût  contribuer  en  rien  àic>l>- 
tenir  le  retour  des  mouvements.  Or  nous  avons  cherché  à  dé- 
montrer dans  ce  mémoire  que  le  rétablissement  des  mouvements 
est  principalement  retardé  par  la  consolidation  des  fragm^ts 
du  radius  dans  une  disposition  vicieuse  par  l*àpport  au  cubi- 
tus, et  nous  croyons  que  lei^  modifications  proposées'  par 
nous,  relativement  à  la  disposition  de  l'appareil  et  à  la  durée 
de  son  application,  doivent  être  prises  en  conisidéràtion,  Éil*€m 
veut  apporter  dans  le  traitement  de  cette  maladie  la  perfection 
dont  il  est  susceptible,  et  c'est  comme  remplissant  mieux 
qu'un  autre  les  deux  conditions  principales  de  prévenir  la  dif- 
formité et  de  rétablir  plus  promptemént  les  mouvements   de 
l'articulation,  que  nous  recommandons,  spécialement  cette  mé- 
thode aux  praticienjt. 


Observation  remarquable  de  plaie  du  cou,  avec  lésion  de  la 
veine  jugulaire  interne  ,  par  le  docteur  Taghë&on  ;  suivie 
de  réflexions  sur  les  blessures  de  cette  veine. 

Coup  de  poignard  pénétrant  dans  le  pharynx  à  travers  la 
membrane  thyro-hyoïdîenne  du  côté  gauche  ;  blessure  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  et  de  la  veine  jugulaire  interne 
droite  par  la  pointe  de  l'instrument  ;  phlébite  et  pleurésie 
consécutives  ;  mort.  >  " 

Le  23  novembre  dernier ,  sur  les  onze  lieures  da  matin  ,  an  in-^ 
dividu  scpréseole  au  domicile  de  M"*  Levasscur,  âgée  de  51  ans , 
rentière ,  demeuran,t  rue  Hautefeuiiie  ,  n®  16,  sous  le.  prétexte  de 
lui  procurer  Facquisîtion  d'une  maison  ,  et  après  une  demi-heure 
environ  d'un  entretien  confidentiel,  il  se  jette  tout  à  coup  sur 
celte  demoiselle*,  la  terrasse  ,  lui  porte  dans  le  cou  plusieurs  coups 
de  poignard ,  et  la  laisse  ensuite  pour  morte  dans  la  cuisine  de  ^n 
appartement.  Appelé  immédiatenlenl  après  la  consommation  de tet 
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assassinats  voici  la  fiUiiaUoQ  dai»  laqiiéHè  j^-^trovrai  M"«  Le- 
vassear  :  :  . 

PâJeur  extrême;  traits  dô  la  foce  décotnikisés  ;  pouls  pelit,  à 
peme/seBsîbleaa  t^thcèwr  ;.yeax  tfemes  ;.Tespiratidii'  li»ct  ^g^née  et . 
silBaDte  ;  fr<>id  gladaluie  font  le  eorp6  ;  la  malaéeM  proUMce  que  * 
des  pailles  entrecoupées,  emms  de  plaintes  centimieRes.  Les 
vétemefis^  se0!t  reoeaverts'd'iiiie  grandeqaantité  de  sang  éft  partie 
coagulé  et  liquide ,  iadépeiidaiiiinent  de  ce  qoi  s'est '^Nmelié  sûr  le 
carseau  de  la  enisiiie],  qu'on  peut  évaluer  à  trôk  livres.  Cëtlë  perte  > 
lie  awg  ^ovcanit  4c»  plaies  extérieures ,  dont  voiei  la  deseription  : 

1"» ]^aiepro|[>iide située  àla  partie  lattoile  gauebe  du eous  iitt'- 
médiatement  au-dévant  de  la  saillie  du  bord  antérieur  dil^  muscla' 
sterno-cléidtk^masloldiea  ,  à  lambeau  triangulaire  ^  évidammeat  le 
résultat  de  «oups  de  twignard  ayaift  fait  deux  fneîsiOBS  dè-lr  peau 
dont  le»  bords- SMt  réunis  dans  la  partk  supérieure,  et  Ml^és 
ittléneureiiient  par  un  intefv^e  de  quatre  lignes  .e»fiT«n.Cliaeune 
dci  ces  plaies  qui ,.  par  leur  réunion^  ne  forment  ^uue''blessufe,  est 
longue  de  douxe  %nes,  et  dirigée  obiiquenient  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans.  L'ouverture  de  cette  plaie  est  béante ,  un  peu 
oblique  de  haut  eu  bas  ,  de  manière  à  offrir  un  éeartementqni  peut 
I^ermettre  i'introdactlen  assez  profende  du  doigt  iadioateur  de  la 
main  droite. 

2«  Autre  plaie  linéaire  s*étMidant  depuis  là  partie  antérieure 
supérieure  laténile  dnnte du  crà ,  jusque  sur  lescârtHages  du  \â^ 
ryox ,  Offrant  trois  pouces  et  deari  de  tog  sur  dëisx  lignes  et  demie 
de  profondeur. 

3<>  Meurtrissure  avee excoriation  linéaire  de  la  peau ,  située  à  la 
partie  antérieure  moyenne  et  supérieure  du  cou  ,  atl-dessus  des 
<»rttlages  dulatjtnx ,  a;fant  deux  pouces  de  long  sur  deqx  lignés 
de  large. 

^  Petite  plaie  n^ibtéressant  que  la  peau ,  sur  le  bord  inférieur  et 
^oyen  de  Tes  maxillaire  inférieur  gaucbe ,  de  sept  lignes  dé  lon^ 
fiur  detix  lisses  de  large  :  la  partie  supérieure  de  <%t<e  blessure  est 
plàs  large  en  haut  de  deux  lignes  ,  tandis  qu'elle  se  rétrécit  en  bds 
et  se  termine  en  pointe  dans  sa  partie  inférieure. 

^Excoriation  linéaire  sur  lé  bord  supériimr  delà  clavicule 
droite ,  ayant  18  li  gnes  de  long  sur  une  ligne  de  large. 

&>  Autre  excoriation  linéaire  sur  la  partie  antérieure  et  moyenne 
du  bord  supérieur  de  Tes  sternum  ,  d'un  pouce  de  long  sur  unis 
ligne  de  large. 

7°Tumeuroblengue  et  longitudinale  située  à  la  partie  latérale 
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droite  (ta  cou  «  olihuitrasiieci  et  le  Tohime  d*ttB  œnf  de  pôiilé  /«Fcm^ 
teinte  bleuâtre ,  ayant  deux  ponces  de  long  »or  un  pouce  et  demi 
de  large ,  paraissant  être  le  résultat  d'un  épanchement  sangain 
sous  le  tissu  cellulaire  cutané  et  les  muscles  du  cou. 

8<>  Un  peu  plus  bas  que  la  tumeur  ei-dessus  décrite,  huit  pétkes 
excoriations  de  la  peau  avec  eccfaynlose,  offrant  dé  deux  à  quatre 
lignes  d'étendue ,  de  forme  deminsirculaire ,  et  ressemblant  assez 
à  l'empreinte  des  ongles  d'une  main  étrangère.. 

9«  Plaie  située  à  la  partie  interne  du  doigt .  indicateur  de  la  niain 
droite  sur  rartioulatiou  même  de  la  troisième  fdialange ,  avec  divi- 
sion desligamens  articulaires  ;  autre  petite  blessure  située  entre!  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche. 

K)!'  Légf^res  ecchymoses  situées,  à  la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses ,  près  de  l'aine ,  et  sur  la  région  épigastrique. 

La  blessure  da  côté  gauche  du  cou  faisant  craindre  une  ternaf- 
naison  fâcheuse ,  précédée  d'une  hémorrhagte^  mortelle ,  nousc  som- 
mes restés  en  permanence  chez  la  malade ,  afi»  de  remédier,  autant 
que  possible ,  aux  symptémes  graves  qui  pourraient  se  manifester. 

A, deux  heures  de  l'après-midi,  M^^«  Levasseur  avait  .repris 
toute  sa  connaissance  ,*  la  respiration  était  moins  gênée  ;  le  pouls 
un  peu  relevé  :il  y  avait  des  vomissements  fréqurats  d'une  asse^ 
grande  quantité  de  sang  noir  en  partie  liquide ,  en  partie  coagulé  ; 
Tair  s'échappait  de  la  plaie  extérieure  du  côté  gauche ,  avec  un 
eertein  sifflement;  les  liquides  introduits  goutte  à  goutté  dans 
Varrière-bouche  s'échappaient  peu  de  moment?  après ,  parle  côté 
gauche  du  cou  ;  les  extrémités  inférieures  et  supérieures  éteient 
froides,  il  y  avait  assez  souvent  des  syncopes. 

A  huit  heures  du  soir ,  la  respiratû»!  devint  plus  embarrassée; 
il  y  eut  beaucoup  d'agitation.  La  malade ,  toui!;mentée  par  la  crainte 
d'une  fin  prochaine,  insista  alors  avec  persévérance  pour  faire 
immédiatement  son  testament.  Cette  pénible  opération ,  qui 
dura  trois  heures  consécutives,  ne  ftit  néanmoins  suivie  d'aucun 
accident  grave  ;  seulement  il  y  eut  immédiatement  après  une 
longue  syncope. 

Dans  la  nuit  du  23  au  34  novembre ,  le  sommeil  fut:  nul ,  les  vo^ 
missements  de  sang  continuèrent,  la  déglutition  des  boissons  fat 
toujours  difficile  ;  il  y  eut  une  grande  agitation  morale ,  avee 
sueurs  froides,  respiration  haute,  entrecoupée  et  sifflante,  synco- 
pes fréquentes ,  soif  ardeiite  avec  impossibilité  d'y  satisfaire^  la 
présence  des  boissons  déterminant  aussitôt  des  hoquets ,  une  toux 
précipitée ,  de  la  strangulation  et  des  vomituritions. 

Le  24,  pouls  très-fréqûent  mais  moins  petit,  extrémités  iafé-. 


ET  PB  Ul  VBOIE  lUOTLAlftE  OrrfiENE;.  1$5 

rieores  mtiiiis  fràdéB^  déglulition  to«i|oiirs  tfèB-pénAle  ;-la  malade 
ne  peot  boire  que  goutte  à  goutte ,  cft  encore  une  paHie  des  bois- 
soBs,  s'arrètant  à  la  baatear  de  la  blessure  do  côté  gàocbe  du  eoo, 
vient  ensaite  s'écbapper  à  travers  les  bords  «xlérieurs  de  la 
plaie.  La  prostration  dea  forces  est  extrême  :  insomnie  complète  , 
céplialalgie,.décubiti|8  dorsal;  tonx  fréquente  avec  expectoratio» 
légèronent  sanguinolente ,  respiration  toujours  précipitée  et  ra-^ 
laDte  y  vive  sensibilité  à  la  région  épigastrique ,  excitation  ner- 
veiise  très-prononcée  avec  une  grande  inquiétude  morstlje;.- syncope, 
aussitôt  qu'on  iipprime  au  lit  de  la  mala<|e  la  moindre  secousse. 
Dans  la  soirée ,  M"*'  Levasseur  donne,  avec  une  préc^ion  reRMir- 
quable  le  signalement  le  plus  complet  de  son  assaésia  ;  eMe  racooté 
aussi  les  principales  circonstances  de  sa  lutte  avec' ce  $célérat. 

Le  25,  l'appareil  qui  avait  été  posé  le  jour  de  l'assassinat  est 
levé  en  présence  de  Jtf.  le  professeur  Yelpeau  :.  la  plaie  du  côté 
gauche  du  cou  présente  un  aspect  blafard  sans  la  moindre  appa- 
rence de  suppuration  ;  on  se  contente  dès-lors  de  d^aûger  les  lin- 
ges, d'enleyer  le  sang  coagulé  et  la  cbarpie. Le. gonflement  consi- 
dérable du  cou  et  les  vives  douleurs  qui  se  manifestent  dans  toutes 
les  parties  lésées ,  nécessitent  l'application  continuelle  de  fomen- 
tations émollientes  rendues  légèrement  résolutives  par  l^addition 
d'un  peu  d'ean-de-vie  camphrée;  des  boissons  adoucissantes  et  le 
repos  le  plus  absolu  sont  également  prescrits. 

Dans  la  journée ,  malgré  nos  recommandations  les  plus  positi- 
ves, la  malade  s'agite  et  se  tourmente  beaucoup.de  ce  qui  se  passe 
dans  son  n^énage.,  elle  s'occupe  de  ses  affaires  particulières  et 
s'emporte  aussitôt  qu'on  n'accède  pas  à  ses  nooindres  désirs.  La 
respiration  est  toujours  fort  gênée,  le  pouls  fréquçnt  et  petit , 
l'expectoration  abondante  ;  l'introduction  de  quelques  gouttes  dîe 
boisson  dans  le  pharynx  détermine  aussitôt  une  toux  fort  vive, 
et  la  Qiaùide  est  alors  forcée  de  Ips  expulser  ; .  la  soif  est  toujours 
ardente  ;  le  cou  est  fort  gonflé ,  ce  qui  rend  la  déglutition  des  plus 
pénible. 

Le 26,  pouls  donnant  136  pulsations  par  minute,  respiration 
toujours  élevée  et  sifflante ,  toux  fréquente  suivie  d'une  expectora- 
tion muqueuse  mêlée  de  stries  purulentes  et  sanguinolentes  ;  soif 
^ive ,  douleurs  abdominales,  insomnie  complète ,  pâleur  extrême 
de  laikce,  syncopes  assez  fréquentes,  par  intervalle  vive  oppression 
avec  menace  de  suffocation  ;  la  malade  demande  alors  avec  ins- 
tance et  impérieusement  de  respirer  l'air  extérieur ,  d'ouvrir  les 
tenètres  de  sa  chambre  à  coucher.  La  plaie  du  côté  gauche  du  cou 
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sopfkirf  :  MVr  le  calé  externe  t»  dteUngôe  teiteannrt  k»  pvlsa- 
tions  de  l'arlj^re  caroUde  primitive  gaucher  du  fnid  dé  celler  blee- 
sure  s'écfaafipent  aussi  des  bulbes  d'air  ;  la  tuniear  sangoûie  du 
côté  droit  di^  eoa  nt  préseate  rienr  de  particulier. 

Le  27 ,  l'éflat  de  la  malade  est  à  peu  près.le  même  que  le  96  ;  la 
nuit  a  été  ansez  mauvaise  :  une  toux  intense  très-*fréquen(e,  ac- 
compagnée d'une  expectoration  muqueuse  et  pondenté,  l'a  eoati- 
nuellement  tourmentée;  la  déglutition  semble  némimoin» moins 
pénible ,  qfielques liquides parviennentdans l*ttsopbQge et Testo- 
.mac;  le  poubest  toujours  petit  et  accéléré,  la  resfnration  gèi^ 
•avec  étouAymenls  fcé^mnts;  à  chaque  pansement  il  s'échappe  du 
fond  de  la  i^*laie ,  des  bulle»  d'air  et  du  pua;  la  charpie  et  les  com- 
presses 800 1  knbibées  des  laissons  prises  par  lir  malade. 

Le  38,  aucun  changement  notable  dans  la  situation  de  ll^« 
Levasseur  ;  déglutition  toujours  pénible  et  difficile  ,  nausées 
Iréqaentea  sans  voimssements ,  expectoration  assez  abondante 
et  douloureuse;  agitation  extrême  a^o  insomnie  complote  ;  plu^ 
^eurs  éva,«udtions  assez  abondantes  mêlées  d'une  grande  quantité 
de  sang  ncir  exhaliint  une  odeur  très-/étide;  plaie  dq  e6té  gauche 
du  cou  ayant  un  aspect  peu  rassurant,  chairs  Mafardes/pns 
-d'un  janno  sale  et  exhalant  beaucoup  d'odeur,'  mélangé  de  quel- 
ques stri<js  sanguinolentes;  moral  inquiet,  idées  sinistres ,  crainte 
d'une  mort  prochaine.  On  panse  et  on  lave  la  plaie  avec  une  décoo- 
tioD  de  quinquina  et  Vonguent  d'Arcieus. 

Le  29 ,  nuit  mauvaise,  agité^  avec  insomnie;  deux  à  trois  selles 
abondantes  toujours  sanguinolentes  précédées  de  vives  coliques  ; 
prostration  des  forces  très-prcmoncée ,  toux  et  expectoration  plus 
«boudantes.  Dans  la  journée  à  la  suite  de  douleurs  abdominales 
assez  algues ,  (rois  autres  évacuations  alvines ,  suivies  de  syncopes 
fréquentes,  d^étoulfements  plo«  rapprochés  i  dé^utition  |araissanl 
nnoins  pénible ,  pouls  très-petit ,  mais  accéléré.  Le  '  soir  à  huit 
heures,  frisson  d'une  heure,  auquel  suocède  une  (Valeur  assez 
vive;  respiration  haute  et  sifflante ,  soif  vive  et  ardente  ;  plaie  du 
cou  offrant  toujours  un  aspect  atoez  mauvais;  les  liquides  ne  sem- 
blènlplus  s^éobapper  par  la  blessure  (Lav.  émolL;  potion  calmante). 
Bans  la  soirée,  la  malade  exige  impérieusement  fapplication  de 
deux  vésicatoîres  àux-cuiÀies  ;  le  refos  des  médecins  de  consentir 
à' son  désir  la  met  dans  la  plus  vive  agitation  ;  on  la  trompe  alors 
en  lui  appliquant  deux  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne. 

Le  90 ,  faiblesse  toujours  très-grande  ;  deux  seHes  da^s  la  ntiit  ; 
josomnie  complète  ;  anxiété  très-prcmoncée^  respiration   'moins 
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^ée  i  i»pe<5(6rali6B  (oQJoars  fréquente ,  déglatîfion  plue  focile  : 
ki  baissons  donaées  pat  cniUèrées  à  ëa(é  déterminent  bien ,  «n 
arrhrant  dans  le'  pharynx,  nne  petite  toux  avee  légères  Vomitari-r 
tions  ;  mais  néannMHns  nne  assez  grande  partie  des  liquides  par- 
Tient  dans  restomae»  lia  tnaénr  dû  cété  droit  dn  cou  tend  à  se  ré* 
soodre  de  plus ed  {dos;*  la  plaie  du  c6ié  ganehe  suppure  assez 
aboûdamment  ;  les  chairs 'ont  un  meOlèor  aspect  ;  le  pus  est  de 
boaoe nature.  Le  soir >' fri^n  d*une  heure,  suivi  d'une  chaleÉr 
jivec  légère  nf<âtetir  ;  rèirasseries  passagères  ;  moral  plus  calme  $ 
quelques  cnilleilêes  d'eau  dé  poulet  passent  assez  facilement. 

Le  i«r  déeembre  «  nuit  assez  calme ,  '  pouls  petit  et  firéquent , 
respiration  moins  j^écipilée  ot  nloins  sifflante  ;  par  intervalle  som- 
Doleoce,  rêves  fatigans^  toux  plus  rare,  expectoration  assez 
facile.  Deux  selles  dans  la  nuit.  La  malade  s'est  fait  Ôter  ses  emplà- 
ires  des caiséesv  en  les remphiçant  d'abord  par  l'écorce  de  garou,  puis 
par  de  la  pommade  épispatîque.  Le  soir,  retour  dn  friâson,  suivi 
de  chaleur,  agitïiiUDn  plus  .prononcée  ,  pouls  plus  accéléré;  la 
malade  se  découvre  à  chaque  instant  et  demande  à-  respirer  l'air 
extérieur. 

Iie2déc6ini^e,  nuit  mauvaise,  agitée;  respiration  précipitée 
eisiffiantevponl&plns  fréquent,  insomnie  complète,  prostration 
^  forées  pla^  prononcée ,  moral  pins  affecté  ;  plaie  du  eété  gânché 
du  cou  supp!irant  moins  ;  chairs  affaissées  et  bhdàrdes,  pus 'un 
peu  sanieux  ;  il  s'échappe  du  fond  de  la  blessure  beaucoup^  d'air  ^ 
les  linges  et  la  charpie  sont  très-imbibés  par  les  liquides  qui  sont 
sortis  plus  abondamment  par  rouveréuredeldi  plaie,  qui  elle-même 
est  béante.  La  blessure  du  doigt  indicdlenr  de  la  main  droite  offre 
aussi  on  mandais  aspect  ;  la  phalange  est  moUle  et  commet  déta- 
chée de  son  articulation  ;  le  pus  est  d'un  brun  foncé*  La  pommadé 
^pispatique  appliquée  fflir  les  cuisses  a  dimné  naissance  à  des 
ampoules  et  à  nne  suppuration  assez^  abondance*  Malgré' :  les  pin» 
pressantes  seHieitaiion&,Ja  malade  ne  veul  pas  qu'on  s'oppose  A 
celte  suppuration  artificielle. 

I^  3  déeenabre ,  nftit  moins  mauvaise  ooe  la  précédente ,  moins 
^'agitation  ;  pouls  toujours  petit  et  fréfM|t ,  soif  vive ,  feibiesse . 
Irès-grande,  respiration  moins  sifflante,  iRx  aussitôt  quelaiba^ 
lade'brât ,  expectoration  facile  $  plaie  du  cou  suppurant  moins ,  pus 
<Ie mdlleure  nature;  celles  des  ciïisses  suppurent  beaucoup  ^  et  on 
ne  peut  obtenir  de  les  faire  sécher. 

I^es  jours  suivants,  l'état  reste  à  péti  près  siationnaire  ;  pas  dé  som* 
^eil ,  pouls  petit,  accéléré ,  besoin  de  respirer  l'air  extérieur  ;  àlfé- 
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:ratlon  de  la  face,  prostration;  les  frissons  se  répètent  toasts  doirsi 
huit  heures  et  durent  une heare.  (Lay.  ao  bouillon,  crème  de  riz). 
.  Le  5 ,  douleur  au  c6té  gauche  du  thorax.  (Cataplasme). 
.  Le  6  décembre ,  nuit  assez  calme ,  respiration  hante  et  sifflante, 
persistance  de  la  douleur  du  côté  gauche  delà  poitriàe  ;  prostriation 
des  forces  pins  marquée,  soif  ardente,  pouls  plus  accéléra,  en- 
duit fuligineux  sur  le  bord  des  lèvres  ;  plaie  'du  cou  snppnrànt  pen  ; 
chairs  molles,  blafardes  et  continuellement  humectées  par  les  bois- 
sons qui  s'écoulent  en  plus  grande  quantité  par  la  blessure.  (Ven- 
touses sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Cataplasme). 

Le  7  décembre,  nuit  peu  agitée;  par  intervalle,  somnolence  et 
rêvasseries  fugaces,  pouls  petit  et  fréquent^  respiration  haute  et 
sifflante ,  déglutition  moins  facile ,  traits  de  la  face  alongés ,  soif 
vive,  toux  fréquente ,  syncopes^  frissons  irrégoHers  suivis  d'un  peu 
de  chaleur,  puis  de  moiteur  qui  bientôt  se  repercute,  la  malade  se 
découvrant  à  chaque  instant  ;  plaie  du  cou  semblant  s'agrandir  et 
d'un  mauvais  aspect.  Le  soir ,  moral  plus  inquiet ,  sentiment  d'une 
fin  prochaine  ;  mademoiselle  Levasseur  demande  alors  avec  ins- 
tance à  faire  des  changements  à  son  testament  :  pour  se  donner 
toute  la  force  nécessaire ,  elle  prend  une  cuillerée  de  vin  généreux 
et  supporte  avec  courage  cette  nouvelle  épreuve,  mais  peu  d'ins- 
tanlts  après,  syncopes  fréquentes,  prostration  extrême  des  forces. 

f^  8  décembre ,  nuit  agitée ,  délire  marqué  depuis  onze  heures 
du  soir ,  pouls  très-petit  et  précipité ,  respiration  ralentie,  déglu- 
tition fort  difficile,  boissons  passant  avec  peine,  et  menace  de 
isuffocation  ;  traits  dé  la  face  hippocratiques ,  imminence  de  la  mort; 
agonie  à  huit  heures  dfi  matfb ,  mort  à  onze  heures. 

Le  lendemain  9  décembreà  dix  heures  du  matin ,  en  vertu  d'une 
ordonnance  de  M.  Dieudonné ,  juge  d'instruction,  il  fut  procédé 
en  sa  présence  et  celle  de  M.  Chevalier  Lemore ,  substitut  du  pro- 
cureur du  roi ,  à  l'aqtopsie  du  corps  de  mademoiselle  Levasseur., 
par  les  soins  de  MM.  le  professeur  Yelpeau ,  les  docteurs  OUivier 
d'Angers,  West  et  Tâcheron.  En  voici  le  procès-verbal. 

Autopsie,  —  Éta$  extérieur.  Emaciation  trèS-prononcée  du  cada- 
vre, avec  rigidité  desjMbles  supérieurs  et  inférieurs;  à  la  partie 
antérieure  et  supérieuWdu  cou,  incision  transversale  presque  cica- 
trisée ;  sur  le  côté  gauche  du  cou ,  plaie  oblique  de  haut  en  bas ,  de 
dehors  en  dedans ,  à  bords  écartés  et  dont  la  forme  a  été  décrite 
dans  Tobservation  qui  précède.  Au  pied  droit ,  sur  le  bord  interne, 
excoriation  desséchée. 

En  procédant  avec  le  plus  grand  soin  à  la  dissection  de  la  plaie 


ET  DE  LA  VSDIE  JOaULAttE  INTBEinS.  169 

dfl  côté  ganehe  dq  ooii ,  on  a  Teomma  que  le  trajet  de  cette  blessure 
é(ait  dirigé  transversalement  de  dehors  en  dedans ,  qa'îl  était  con» 
tiga  à  la  pio'oi  antérieure  .dé  Fartère  Garoiide  primUiye  ganehe > 
aa-dessos  de  la  branche  thyroïdienne  supérieure  ;  ce  trajet  péné- 
trait toujours  à  gauche  dans  la  membrane  thyroïdienne  ^  où  il  for- 
mait une  perforation  arrondie  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre. 

£n  disséquant  à  droite  du  cou ,  sur  la  région  ecchymosée ,  on  a 
troavé  que  répanchement  de  sang  avait  eu  lieu  au-dessous  de  la 
peaoen  même  temps  que  dans  les  interstices  musculaires  de  cette  ré- 
gion. En  arrière  de  la  veine  jugulaire  interne  et  de  Tartère  caro- 
tide droite ,  on  a  aussi  rencontré  un  cul-de-sac  en  suppuration , 
qui  était  la  fin  du  trajet  de  la  plaie 4ont  nous  avons  signalé  Touver- 
tare  extérieure  au  côté  gauche  du  col  ;  rinstrument  vulnérant 
arait  intéressé  la  paroi  postérieure  de  la  veine  jugulaire  qui  offre 
QDeperforatîoB  arrondie  de  deux  lignes  de  diamètre  ;  à  cette  ou-: 
Terture  était  accoUé,  dans  Tintérieur  du  vaisseau ,  un  caillot  fi^ 
brineux  jaunâtre  ,  qui  avait  déterminé  et  produit  Tohturation  du. 
vaisseau  lui-même, 

£q  incisant  en  bas  la  veine  jugulaire ,  on  a  retrouvé  la  conti- 
nuation du  caillot  librîneux  à  forme  tnbulaire  et  contenant  un  pus 
liquide  légèrement  sanguinolent. 

la  partie  moyenne  du  tr^et  de  la  plaie  était  située. entre  la  pa- 
roi postérieure  du  pharynx  et  la  face  antérieure  de  la  colonne  ver- 
tébrale où  se  trouvait  une  suppuration  assez  abondante. 

Il  n'existait  pas  d'autre  ouverture  du  pharynx  que  la  plaie  péné- 
trante de  Ja  membrane  tfayro-hyoïdiennê  déjà  décrite,  plaî^  qui 
avait  étéprbduite  en  même  temps  que  la  section  de  la  grande  corne 
du  cartilage  thyroïde  du  côté  gauche. 

Le  trajet  de  la  veine  jugulaire  droite  ayant  été  poursuivi  jus- 
que dans  la  veine  cave  supérieure  et  dans  roreillette,  on  a  re- 
connu que  le  caillot  fibrineux  se  continuait  dans  cette  dernière ,  où 
il  s'épanouissait  en  un  caillot  rosé  et  organisé  ;  qui  a  dû  exister 
nécessairement  avant  la  mort. 

Dans  rintérieur  du.  thorax,  le  poumon  droit  et  la  cavité  dd  la 
plèvre  droite  sont  à  Fétaf  sain  ;  à  gauche  existe  une  pleurésie  avec 
production  de  fausses  membranes  albumineuses. 

Tous  les  organes  de  Tabdomen  étaient  à  Fétatsain. 

De  cet  examen  anatomico-pathologîque  ,'nous  pouvons  conclure 

que  la  mort,  si  ellen'a  point  été  produite  immédiatement  par  une 

blessure  d'une  nature  aussi  grave,  a  été  cependar^tle  résultat  né- 

'^^^ire  de  la  blessure  de  la  veine  jugulaire  droite ,  par  suite  de . 
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lufiielte^  ilyaeH  lnflânmatioa  de  figtérlMg  de  ce  valaw»  et  ré-> 
sorpiio&d^ane  matière  pttruleiile.  A  cette  résorption  peaveiit  être 
attribués  évidemment  la  plenrésîe.  et  les  autres  symptômes  q/ui 
ont  précédé  immédiatement  la  mort. 

Cette  observation  est  doublement  remarquable ,  et  par  la  lé- 
sion de  la  yehie  jugulaire  interne  et  par  le  trajet  %  Tinst ru- 
aient yulnérant.  Il  était  impossible ,  en  effet  «  de  soqpçonxior 
que  k  pointe  d'un  poignard,  après  avoir  trarersé  la  membrane 
hyo-thyroïdienne ,  fût  allé  chercher  la  veine  jugulaire  droite  , 
en  perforant  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  pour  glisser  en- 
tre cette  paroi  et  la  colonne  vertébrale.  La  seule  circonstance 
qui  eût  pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  était  Tëpanche- 
ment  sanguin  du  o^  droit ,  et  on  pouvait  l'attribuer  À  une 
autre  cause.  Il  en  était  de  même  des  selles  et  des  vomissements 
de  sang,  qui  accusaient  bien  la  lésion  d'un  gros  vaisseau ,  mais 
ne  pouvaient  déterminer  sa  position  exacte.  Nous  ne  pensons 
pas  qu'il  existe  dang  la  science  aucune  autre  observation  ana- 
logue. Rarement  voit-on  les  plaies  entre  le  larybx  et  Tes 
hyoïde  se  compliquer  d'hémorrhagie.  A  peine  d'ailleurs  tronye- 
f-dn  indiquée  dans  les  ouvragés  classiques  la  blessure  des  vei- 
nes jugulaires  »  qui  y  est  regardée  comme  con^tanunent  et  né- 
cessairement mortelle.  A,  Paré  (1)  citebieoun  casde  gnérison  * 
mais  il  paraît  plus  prokdile  qu'il  s'agissait  d'mie  plaiede  la  jih 
gulaire  externe.  En  revanche  il  y  a  des  exemples  nombreux  et 
bien  constatés ,  de  morts  à  la  suite  de  cette  lésion.  Tantôt  Thé- 
morrhagie  a  été  mortelle  immédiatement,  comme  cela  arriva 
à  une  jçune  fi}le  dont  M.  A.  Séverin  (2)  nousii.conservé  Thisr 
tpire  »  et  qui  mourut  d'hémorrhagie  pendant  rabiati<m  d'une 
écrouelle  entreprise  par  un  charlatan..  Tantôt  l'bémorrhagie 
est  survenue  tardivement  &Ia  suite  de  la  chute  d'une  escharre 
ou  do  la  ligatyré  appliquée  sur  la  veiiia»  ^comme  Bohnins  et 
Bl»  Sanson  eu  rapportent  des  exemples  (3}  ;  tantôt  enfin  la  mort 

.  - —  '  ■ '  I  ■     ■  ■  - 

.    (l}.Lib. X,ch.xxx. 

(2)  De  l^edecin,  effcaci ,  obs.  2,  cept.  .4* 

(3)  De»  Héinorrkagies  iraumtUiques ,  p.  239. 


ET  DE  LA  TEINE  H^CtAlllLE  INTERNE/  '      171 

sarrientfiMrle^aîtdeteplSèbHë,  comme  dans  Pobservutioh 
de  M.  Toi^eron;  Dans'  ce  dernier,  cas  /  rhéotorrhagie  s*étart 
arrêtée  spontanément.  Dans  les  cas  de.  guériaon  qoe  citent  les 
aatears  >  on  a  eu  reconts  à  la.Ugafure.  .Qogdson  (1)  rapporte 
ploskurs  exemples  odicette  méthode  fut  employée  ayee  saccés 
poumrêter  le saBgqni s'écoulait  L  fk>ta  de  iffjù^ilaire interne 
divisée  pendant  pne  opérattQù.  Gûthrie  a  rapporté  une  obser-^ 
TâtioQ  également  tré&Jmportaflute  :  pour  réprimée  m:ie  hémor- 
rhagie  provenfint  d'une  ouverture  latérale  de  la  yeiAe  jpgo* 
laire  interne ,  on  saisit  et  on  attira  a?ec.  |e  iênaeulum  les 
deaxlè?resdeIadiyisîoB  de  la.yeine»^  on  leseistonra  d'une 
ligatqre  de  maniée  1  né  pas  interronipre  la  ooQtmnité  dd 
vaisseau.  Le  hiftti^ne.  jour ,  le  sujet  ayant  succombé  à  isine  hë^ 
morrhàgieartérieHe  provenant  d*une  léston  de  la  carotide',  on 
pat  examiner  la  hiessune  de  la  jugulaire  ;  eHe  était  guérie  et  le 
canal  de  cette,  yeme  était  conseryë.  Toutes  les  fois  que  le^ 
circoQ$tances  le  perinettrcoit  ^  il  (audràen  agir  de  niéme; 
eQ  effet,  la  science  n'est  pas  fixée  au  sujet  des  effets  de 
loblitëfatioa  des  jugulaires ;sur  la  cirecdation  cérébrale.  Les 
expérimentatettrs  n*i)nt  pas  obtenu  le  même  résultat ,  les 
uns  ayant  observé  des  accidents  graves  à  la  suite  de  la  Iiga-< 
tore  de  ces  vaisseaux ,  les  autres  n'ayant  rien  vu  de  spécial. 
Dans  les  observations  déjà  citées  d'Hogdson ,  il  n'en  résulta 
aucun  ineonyéDient  pour  les  malades.  Dans  celle  que  M.  Ta^ 
cheroa  a  communiquée  sxniArehives,  l'oMtération  de  la  jugu- 
laire n'a  eu  aucun  effet  appréciable  sur  les  fonctions  cérébrales. 
Ici ,  en  effet ,  l'hémorrhagie ,  comine  on  l'a  vu ,  a  cessé  par  la 
formation  d'un  caillot  que  favorisait  la  profondeur  de  la  plaie,  et 
il  est  probable  que  ,  comme  dans  les  faits  précédents  ,  la  ma- 
lade eût  guéri  si  l'inflammaiion  ne  se  JTùt  étendue  au  foyer  san- 
goin  et  de  là  à  là  veine.  On  sait  que  les  plaies  des  veines  ne  se 
réunissent  pas  directement ,  mais  que  d'abord  le  sang  épanché 

"  I"  III      I     .,    I     I     III       .II. Miii    I     II ■!!  I  m     III  I    I     ^    Il    iiliiiii.in 

(l)trad.  lranç.,t.II,p.  «83. 

(2)  On  Ike  diseasmand  ihe  injurie»  of  Ihe  arlerits. 
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forme  on  coagahim  sar  la  plaie.  Si  par  une  cause  qtielcônqoe 
la  snppuratroa^survieat,  le  cailfot  est  déplacife  ,  et  f  «leération 
s*^ilpare  alors  des  bords  de  la  plaie,  en  augmente  Tétendue  et 
lui  donne  une  forme  circulaire.  C'est  ce  qui^  eu  liea  chez 
M^^  Levasseur ,  sans  empêcher  en  rien  la  formatia|^  du 
eoagulum  intérieur  et  son  extension  vers,  le  cœilr.  La  bt^Kure 
était  (ji'aillears  fort  grave  indépendamment  de  tonte  bémorrha- 
gte.  La  situation  d'une  plaie  sur  la  membrane  thyroïdienne , 
est  presque  toujours,  eu  effet,  un  obstacle  à  la  cicatrisa- 
tion ,  «t  une  suppuration  plus  ou  moins  profonde  en  est  la 
suite.  Nous,  ferons  remarquer  ici  ces  frissons  si  régaliers 
par  leur  apparition. et  leur  durée  qui  revinrent  tous  les  jours 
à  partir  du  septième  après  la  lésion.  II  est  difficile  de  dire 
quelle  a  été  teur  cavûie ,.  si  on  doit  les  rapporter  seulement 
à  la  formation  du  pus,  dans  la  plaie  située  en  arriére  du  pha- 
rynx, ou  s'ils  ont  signalé  Finvasion  de  la  phlébite.  Dans  cette 
dernière  supposition,  la  maladie  se  serait  prolongée  bien  plus 
long-temps  qu'on  ne  le  voit  dans  des  cas  analogues.  Il  est 
évident  d'ailleurs  que  la  force  de  résistance  de  la  malade 
était  très-grande,  pour  qu'elle  ait  survécu  pendant  tant  de 
jours  à  des  lésions  aussi  graves. 


Recherches  cliniques  sur  quelques  points  du  diagnostic  de  la 
pleurésie  ;  par  M.'.  Mathieu  Hibt^  ,  D.  M.  à  Stras- 
bourg (l). 

La  pleurésie  est  une  des  maladies  qui ,  tant  sous  le  rapport 
de  l'anatomie  pathologique  que  sous  celui  du  diagnostic ,  doit  le 

•  i 

(1)  M.  Hirtz  est  auteur  d'une  fort  bonne  dûsertatlOQ  préisentée 
l'année  dernière  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  ^  et  Inûin- 
\ée  :  Recherches  cliniques  sur  quelques  points  du  diagnosliv  delà 
phikiêie  pulmonaire.  Nous  en  donnons  une  analysé  dans  les  derniè- 
res feuilles  dé  ce  BOméro  ,  ainsi  que  du  Cooqtte  rendu  de  la  clinique 
médicale  de  ta  Faeullé  de  Strasbourg ,  publié  par  le  même  auteur. 


pioranrMtTaiix  dès  modenies  :  le^  lèsiom  qu'elle  ealratee  / 
les  signes  aux^pieb  on  la  reconnUitt ,  sont  aujourd'hui  détermi- 
nés^ arée  une  exactitude  prescpie  matiièmatique^  Cependant 
diyeI«e8^ci^eol08^nces  peuvent  encore  obscurcir  ou  fausser  le' 
du^pDestic  ,jeter:dans'le  doute  le  praticien  rigoureux.  L'exa- 
ffleo'deqoelqiiesrunesde'ces'cir^oiistuioes  fera  l'objet  de.  ce* 
mémoire. 

§.  1^  Dçs  différents  rapports  du  p&umon  avec  le  liquide  épai^ 
cKé  dans  la  plèvre  ,  et  de  leur  influence  sur  les  signes  dia- 
gnostiques, 

L'épandbement' produit  de  rinflammatiob  de  lapléyre  est' 
tantôt  trës-peu^abondant ,  formé  par  quelques  onces  de  séro-*. 
site  plus,  on, moms.consistante  (épanchement  faible)  ;  tantôt  il 
est  d  une  abondance  médiocre  ,  d'une  à  trois  livres  de  liquide; 
(épaocheipent  moyen  )  ;  tantôt  enfin  la  collection  est  très-, 
copieuse,  et  peut^aller.jusqu'à.remplir  toute  la>  capacité  d'un* 
c6tëde  la p(Htrine  ( épancbement  considérable).  Il  n'est  pas, 
besoin  d'ajouter  que  la  quantité  de- liquide^épanché  peut  par-, 
courir, successivement  ces  trois  degrés  d'abondance  du  plus 
iaible  au  plus  fort ,  et  vice  versa. 

Or ,  les  observations  cliniques  et  nécropsiques  qui  v<Hit  suivre . 
proavent  que,  dans  les  différentes  circonstances  qui  viennent 
d'être  énumérées,  les  rapports  du  poumon  avec  le  liquide',  et 
par  suite  les  signes  physiques  de  la  pleurésie  ,  éprouvent  des 
<^IiaDgements  importants k  noter.  Examinons  ces  changements.  ^ 
VEpanchement  faible. — On  peut  appeler  ainsi  cehii  qui  va» 
depuis  quelques  onces  jusqu'à,  une  livre ,  et  même  plus  :  une^ 
pareille.quantité  est  trés-peu  visible  dans,  le  thorax  ;  souvent. 
il  faut  aller  la  chercher  dans  la  partie  toute  postérieure  où  elle' 
se  trouvetcachée  derrière  le  poumon  ;  elle  ne  se  répand  pas  en, 
^ppe  cmtre  cet  organe  et  la  plèvre  costale  ,  et  trouvé  assez 
déplace  pour  disparaître  entre  la  .base  du  poumon  et  le  dia-. 
phragme  ;  aussi  ;  dans  ce  cas,  q|iandsur'Uncadavre.couché.oii 
^is  on  dénude  la  plèvre,  on  ne  sent  aucune  fluctuatidn. 
1.  13 


Qatre  «elle  iii0)iij^r»«e.i«  )e  ppwMii  »  ^  il  m  h  pmst  tmèÊ», 

21^  Bfênchmêik$mé4imr4.  «^  GelanÀ  oof^iq^  déjà  UMt 
partîit  MAaUe  ^  i»  fMkpj^é  peetoralie  i  ei  k^bw»  vbibtanmift 
sot. la*  pQsitim  (h  pmbiohi^  loi  il  est  teôtrMpoHaot  fùar  Je 

épanchement.  Lorsque ,  (  et  ceci  est  vrai  pour  les  épanckanmlB 
hydropiques  comme  pour  ceu  x  qui  résultent  de  rinOammation)^ 
lorsque  peu  de.  temps  s*est  écoulé  depuis  laformatioa  du  li- 
quide et  &  Tinstant  où  on  Texamine  sur  le  cadavre ,  le  poumon 
ne  se  trouve  point  refoulé  vers  la  partie  supérieure  ;  îl  nage 
dBBsb  liquide  qài  reatome  de  tous  côtés,  et  qui  htme&itfe  lui 
ol  ta  paioi  pedorate  UM  nqsjpe  dmt  r^KaisBeor«f  b  haoteifr 
soni  en  i^iaori  de  là  q«uitité4u  Kqnide.  Mais  à  pvesqae  %ùh$  Ie# 
pdifll»  dft  la  paroi  pectorale  correspond , une  >  portion  do^  poiK 
iiMà ,  ikme  piH>fon(fear  d*aHtadt  plus  gna^ie  que  réfHmcke^ 
nmkeelpfapicœisidérable.  Cette  poitiM  4)orf^s^B€ÎMrte  ilti 
pownoft  vient  audsUèl  suroager  et  ae  maître  otk  nij^porl  av«# 
1»  pqrés  pecltorate  cpli  kpt  ooirespend ,   ddSi  qM  ^.etie:^»  s» 
trouve  ètf»  lé  partie  la  plus  élevée  du  plaa  sor  laq|»ri  p0^ 
pose  le  cadavre ,  comme  on  peut  aisément  ta  eenstaiei^^  pal* 
Upetcusaion  «  ou  eo,  dérouâluit  h  plèvre  en  quekqaea  emkoks. 
Ben  fféiiilte  qne ,  4sm  ce  ca» ,  le  pimmon  et  Iq  Eqaide  épaiH 
dié  dsiiiicpl  ekanger  de  plaee  suivait  te  position  do  nudade. 
^    Ilii'eipertpaaé»â^é«aeli^«pier^fiooe^Bi^ 
Qft  œrtaâa  kmpa,  et  Mittoal  s*il ert ekroaqitti  i  lasLrapfiOfCfS» 
ensàolclmgéat  cK&i  quimieJQiii^,  né  peu»  {dos  M ,  on  peu 
pliMitapA,  apffèftqil»r^»aBckMneiil;a  eu  bao»  opm^tMiirÀ 
pim  b  pquBÉOft  pl0a#^  a»  miim  du-  Ufaide,.  séparé dw  pareil 
tèmrariqaeapat  mm  taoHi  d'ean^  If aîaael  orgua^at  ordioaiae^ 
raeat  feCaab  à  la  partie^  siafiéffieiio&^  à  plus  m  watùm  da  iia»i 
tmr  SQBviiBi  la  qiiaalii*  daëqaWa^  quî^  InMnèoia  oaoupa  ^nfih^ 
aîf  8in8nt'iafafftâs»iiifiHri6«i»t  faconvart  par  bpaiiinaBqaîfiGniia' 
a»Kitosaiiada  lui  ooDMietwe  esfificaide  ponti.  QapeDt;t9ô»è»a. 
abra  divâier  te  aMé^  saalade  ea  de^^x^  mpi^sr  pba  eut  naiaa 
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«giJé» ,  dobt  h  partie  âapérieàre  wt  o^eopée  par  lé  pbamôii , 
et  lapvtîeiirffcrieore  p«r  le  Kqoide.  Il  faat  excepter  cependfant 
bdrdMHltâiiee  où  le  poamÔD  se  troUfe  eDDamiiié ,  tièpatisé. 
Akns  b  penétenr. qu'il  a  acquise  rempéehe  de  surnager  et 
d'être  refanlè^et  cH  le  ttoufe  à  tootes  leé  épaqnés  comme 
dans  îë  cas  piéôèdeÉt,  c'est-à-dire ,  nageaht  dans  la  sérosité. 
3"*  Si  Fé|Bn«lM(iêQi  est  très-^coBsldérablo,  on  trouve  le' 
pomnon ,  k  qiniqa'èpoqae  qu'on  Texamuie  (  ce  qui  demande 
tDojovreilM  dqurioe  de  jours  quand  la  collection  est  forte  ) , 
refoulé  4ar  Mors  en  dedans  »  d'ayaatl  en  arriére  et  de  bas  en' 
bant  iper»  lu  cdioQBe  Tertèbrale ^  oûit  semble  pour  ainsi  £re 
Gomma  pérAi^  Si  rèpandMiieDt  est  ancien  ,  le  poumon  est 
afM  «  ÛBgifm^pntè  d'aîr  ;  ksbrooâtessont  réCrécies.  Ge  que 
Mas  iitsDOQrdèÂM  aùppoairl'îiiMgvtté  antérieure  de  la  plév^c  : 
isais  ft  <Ae  ft:tesriiiéfem»  àfec  lepoœnon  on  ne  trouve  phis 
ries  de  coQslail  »  et  ces  rapports  sont  modffiés  en  raison  de 
la  pôiitioii  daii  lai^aeHe  se  trouve  fixé  cet  organe  par  le^ 
fMMies  neiibMAeq^  Àibsi  H  S€f  trouvera  refoulé  tantôt  eu 
lttnit,taBlètcB  faatt,  smvaoi  Tespéce  de  liaison  qu'il  aura 
CQDkraclèeaivee  k  mefloènsie  séreuse.  Ces  circonstances  anà- 
toniqiies  itoséus»  imfom  conament  elles  influent  sur  les  sigttes 


1*  Sir  yèpaiwiwinept  est  ia%le ,  il  éû  résulte  que  le  poimiou 
a'ea est .pmiliréomprimé  latéralement,  puisque  te  liquide  ne 
s^iatatfpegèpDiat  entré  loi  et  les  parois  tboraciques.  Il  s*en  suit 
fMi,  danslalHBJfliîtèdeacaSr  répénehement  échappe  àPinves- 
^tien  y  car  ■'iJttrant  d'une  maniéré  notable  ni  ta  sondrité ,  ni 
kimnt  fespiratoire ,  9  se  dérobeà  h  fois  à  la  percussion  et  au 
Miioscope  JluttS  foelqoeaeai^oè  il  eatdéjà  un  peu  abondant ,  il  se 
nwiifesterâ  vws  h  baae  du  thorax  par  une  sonoi'éité  douteuse , 
pirana UvèrepbacurtC^  du  hruif  res[^ratorre  qui  ne  semble  pas 
VMr  jwqu'àia  aurfoos  v  el  pendistif  la  (Aïonation  par  une  es- 
péie  Aebradfuillemeiit  qm  il'etft  pointr  encore  <t6  Tégophonie. 
OisÉDi  çottdÉni  ce»  signes  sent  douteux  ;  aussi  faut-il  une 
ofeilkreMPcée  pour  liewWr  TéfianélKement  qui,  je  le  ré- 

13.. 
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péte ,  se  dérobe  plu»  souy^t  à  rexploratioii.  Ce  qat.en 
résulte  alors ,  c'est  qu  en  présence  des  symptômes  èftdent»  der 
la  pleurésie ,  Tabsence  des  sîçaes  de  l'épauchement  :lût  dis^ — : 
goostiquer  une  pleuréHe  sèehe.  Or-,  les  pienrèsiea'.séeheff  ^ 
comme  le  dit  fort  bien  Laennec ,  sont  extrêmement  rar^  (  sur- 
tout si  elles  sont  assez  intenses  pour  déterminer  la  fiè?re.' 
Mais  ce  qui  n'est  pas  rare ,  et  ce  qui  s'expBqne  par  ce  que 
nous  venons  de  dire,  c*est  que  répan<Àement  faible  estsoiivc»t: 
méconnu  faute  de  signes  :qui  le  caractérisent.  Gela  est  si  vrai  , 
que  cb^z  plusieurs  sujets  qui  avaient  succombé ,  les  uns  à  tine^ 
bydropisie  ascite,  les  autres  à  unefiéyfe  grave,  maladies qdt  dâiis 
les  derniers  jours  s'étaient  accompagnées-,  conmie  il  est  fré^ 
quentdelevoir,  de  symptômes  de  pleurésie ,  nous  n'avons  ,jt««-* 
qu'au  dernier  moment,  pu  constater  d'altération  ni  dâmi'Ta 
30i\oréité,  nidanslebruitrespiratoire;  et  pourtant  à  Fautopsie 
nous  trouvions  quelquefois  jusqu'à  une  livre  r  et  môme  plus  , 
de  liquide ,  soit  séreux ,   soit  séro-purulent.  D'autres  fois  la* 
pleurésie  est  méconnue ,  la  doulçur  est  rapportée  à  la-pieuro^; 
dynie  ,  et  la  maladie  peut  être,  négligée  jusqu'au^  moment  où 
des  symptômes  moins  équivoques  et  plus  graves  semanifentent.* 
2^  Lorsque  l'épancbement  est  d'une  certaine  abondance  ,^ 
avons-nous  dit ,  ses  rapports  avec  le  poumon  varient  suivant^ 
qu'il  est  récent  ou  d'une  certaine  durée  ^  de  manière  que  dans 
les  premiers  temps  le  poumon  plonge  dans  le  lucide,,  et  que: 
plus  tard  il  se  retire  vers  la  partie  supérieui^.  Cette  doublé: 
circonstance  influe  de  la  manière  la  plus  importante'  sur  le  cKa- 
gnostic.En  effet ,  dans  le  premiercas  le  liquide,  en  contactàvec 
une  grande  partie  de  la  paroi  pectorale ,  détermine  une  matité: 
toujours  trésré tendue ,  et  qui  se  propage  nqpidement,  €^.  qiii^ 
fdit  toujours  soupçonner  répaneheknent  plus  considérable  qu*ii 
n''est  eu  réalité.  La  nappe  d'eau  qui  sépare  le.  poumon  derla. 
plèvre  comprime  l'organe  respirateur  ,.  rend  sa  surface  com-^ 
pacte ,  efface  les  vésicules ,  et  empêche  l'air  de  pénétrer  au-; 
delà  des  bronches  ;  4e  latine  respiration  bronchique  tcès^> 
intense.  Pendant  la  phonation^  l'air  .produit-  dans'  les  tuyaux > 


.* 
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hrtm^ixpiès  me  vibration  qai  n'est  autre  chose  que  la  bron- 
cbofAonîe  ',  mais  qui ,  transmise  à  travers  un  liquide  ondu- 
lent, prend  ee  cara^re  cfaevrottant  qui  Ta' fait  appeler  égo- 
phoaie.  De  |dus ,  tous  ces  phénomènes  se  déplacent  selon  les 
portions  du  malade. 

Âi&si  les  fAénomènes  propres  à  la  pleurésie  arrivée  à  cette 
époque  sont  la  matité  étendue ,  la  respiration  bronchique  et 
régopbcmîe.  Cette  respiration  tubaire  existe  toujours  à  cette 
pènode  de  la  maladie;  die  est  aussi  constante  que  l'égophonie 
i  kqoelledle  est  liée  aussi  intimement  qu'elle  l'est  à  la  broncho- 
phoue.  On  a  eu  tort ,  ce  me  semble ,  de  regarder  ce  phénomène 
C0iimie  exceptionnel  ou  du  moins  rare  dans  les  cas  d'épan- 
chement  ;  erreur  qui  provient  sans  doute  de  ce  qu'on  n'a  pas 
Mngné  les^poqûes  auxquelles  les  circonstances  anatômiqueS 
loiperaiettentd^avoirlieu,  ou  en  empêchent  la  production. Bien 
plos ,  dans  les  cas  d*épanchement ,  la  respiration  tubaire  a  en- 
core plus  d^intensité  que  lors  de  Thépatisation  ,  et  elle  s'élève 
aa  véritable  souffle.  Il  en  résulte  que  toutes  les  fois  qu'on 
entend  la  respiration  tubaire  dans  la  pleurésie,  on  doit  dia- 
{oostiquerun  épanchement  dans  lequel  le  poumon  plonge  en- 
core, et  conclure  que ,  malgré  la  matité  étendue ,  le  liquicfe 
n'est  psâ  trés-abondant ,  résultat  aussi  important  pour  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic  que  pour  les  indications  thérapeu^ 
tiques.  • 

Lorsqu'au  contraire  est  arrivée  cette  période  de  l'épan- 
chement  où  celui^i  est  refoulé  dans  la  partie  inférieure  , 
tandftqae le  poumon ,  par  un mécanismesusceptiblede  diverses 
explications ,  étant  dégagé  du  liquide ,  surnage  à  son  hiveau  ; 
les  signes  du  diagnostic  changent.  La  matité  ,  auparavant 
très-étendue ,  diminue  notablemient,  et.se  trouve  réduite  à  la 
partie  inferieure.La  respiration,  qui  était  bronchique  partout , 
w  rétablit  à  la  partie  supérieure  ,  et  cesse  complètement  dans 
les  parties  déclives ,  et  l'égophonie  disparaît  ou  du  moins  ne  se 
'^tphis  guère  reconnaître  qu'au  Yiiveau  de  la  matité  ,  là  où 
lepomnont»  contact  avec  le  bquide  fait  vibrer  celui-ci.  On 
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s*exp|iqQe  «isèmeot  ces  cbufgekBeQts  dans  leg  sigM»  ;  imh  il 
peut  en  résulter  une  erreur  tréi^rftTè  tbni  le  ifiigabrtic. 
En  effet ,  te  mèdeeÎQ  qui  a  percuté  son  malade  ait  début  et 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  ,  et:  qui  rex{floMra  de 
nouveau  à  quelque  temps  de  là ,  trouvant  que  la  mallêè ,  qui 
avait  envahi  presque  tout  le  eOté»  est  maintenant  rfidnâe  à 
quelques  pouces  ;  que  la  respiration  bronchique  a  bkt  fhce , 
dans  une  grande  étendue ,  au  bruit  respir^itoire  véneolaire  ; 
que  Tégophonie  a  disparu  ou  est  limitée ,  ne  naaaqÉ»  fdwpie 
jamais  de  diagnostiquer  la  résorption  é»  Ti^MmehemeDt^  ^on 
en  totalité  »  au  moins  en  grande  partie,  et  il  ae  rettcbèra  de 
Ja  sévérité  du  traitement  et  de  la  surveillance  active  qoHl  doit 
i  sou  malade  ;  et  cependant  la  quantité  du  liquide  islaum  pas 
diminué  d*une  goutte.  Bien  plus  »  ^e  pmirra  afmr  aug- 
menté, et  si  la  sécrétion  continue,  répaoidîementeimtîfiiieraii 
s'amasser  ;  il  dilatera  le  c6té ,  refoulera  te  poumon  «  ilQii  plus 
vers  le  médiastin ,  mds  de  bas  en  haut  p  m  qfût^  l'aperçoit 
que  tard  ;  et  souvent  le  médeeio  sera  étonné  de  voir  «i^aien* 
ter  d'une  manière  grave  les  sympttaies  chea  àii  malade  qu*il 
croyait  convalescent.  On  voit  donc  combien  il  est  mèpori»^ 
d'éviter  une  pareille  erreur. 

Maïs  comment  distinguer  ai  la  disparition  des  signes  ttidî*- 
qués  est  due  é  une  diminutioB  réelle  du  liquide  ou  &  «n  simple 
changement  de  rapport  entre  lui  et  le  poumon?  Cela  paraît 
embarrassant  m  premier  moment  •  etpourtv^t  ce  fi'^at  pas 
trés^fficile. 

Lorsque  répanchement  diminue  en  redite  Dt  que  pai^  oon- 
séquént  le  poumon  est  resté  w  partie  plongé  dau  le  li- 
quide ,  il  en  résulte  que ,  dans  les  endroits  oil  il  j  ««iicere 
de  la  matité  «  ce  liquide  ét^nt  répandu  en  nappe  «0*  eatte 
portion  du  poumcm  ,  les  circonstances  qui  produisept  le  res- 
piration bronchique  et  Végophonie  edstent  encore,  et  ci^doux 
phénomènes  et  spécialement  le  premier  doivent  encore  se 
produ:re.  Si  au  contraire  la  diminution  du  liquide  n'est  que 
simulée  et  due  i  TascensioB  du  poumon ,  il  ne  jwvt  plu^ 


«I  le  wUwHT.  dç  la  Ke^tptiqm  A Ja  p«rtÎ9  ^Hipèrifiura ,  jjt  ^ut 
fi^'m9f0ft  .#i  à  Ja  iNMitÎQ  Ififihrieare  «ûiteitf  on  nM  k  toifU^ 
4kiiLt«b«i^#trè|p^botira  :«  oea  dan  pMiiMi«b«l  «tto^ 
tatff  ^  la  d&Ébcifbii  eM  téelle ,  sinon  elle  n*est  <|a*appàretitë. 
Ajotiiet  à  Cela  que  dân&  lé  premier  cas  la  Qiatltè,|;)ioijirra.9e 
déplac^^  et  ijM^  la-ognensarâttoli  iodigu^ra  quelquefois  la  diiRH 
ajH^Qii  4a  laitiBlatatioQ^  : .  . 

Uiie4«ye  6ause!d^iwr,4]«fl'ast  pas  teidiËafrè^ëÂlè, 
«i^i  rMtiltèdit  MMétnéeùiisItte^  est  lasoiranté,  Kousavons 
dh  ^  ,  léi^e  le  pôùmon  6tàit  euCauioié  à  $à  partie  infë- 
sieara  »  U  ma  surnageait  pas  ta^t  iW^  aurait  catta  iaftam- 
«atiosif  lerqui  Mt  ^^fao  du»,  k  pldafta^eûmom ,  il  sdlit 
<F«ti  ^tttefKtia  4|MiAetii«il  pour  <^»e«!m^i  se  répandant 
'  «Q(<mt  tftfppcmtndttpt'odd^ 

le  pouiQQo  n^6ta9i  pas  compressible  alora  »  ripaoeliefQçint 
as  va  jaBMMs  Uét^wB^  Or«.  an^iamMBA  0è  r.iiiflaflfimatiiQii 
fÂsii  à  fa  réioluiioay  le  pornion  dafaiiaiÉt  è  la  foi»  plus  Ci0«rf- 
pmiMt  et  phs  léger,  Hârrivfe  ators ,  d'un  côté ,  qtl^  \'ëpkï\- 
(Mettent  aiiguieotè  notablement ,  et  que  (fan  autre  le  pou- 
mon  se  porte  4  la  partie  supérjeuro  de  h  poitrine*  il  eu  ré^ 
^^4mc  far  le^ia^aaaisma  fiie  niMia  av^ens^  «qilîqBè  piui 
kHÉ|  fa^en  tnédK»  tansps:  qu&t'éfNilicheiilefft  augmente ,  les  st- 
^mpbjrsi^èépai'atsseut  en  accuser  ia  diminution.  G^e^t  nii 
fâit  ^é  fai  observé  fians  boû  nombre  de  pleuro-pnciumpuîes 
d4  la  résolution  déjà  pneumonie  fut  signalée  par  up^  augmen* 
^9im  4a  iiftpaoolifuneat  *  <pi  donna  kf  abnige  poar  >  vs» 
^émm  jffnnitdÊ».  l'ai  pftUi&  «Ikari  un  ftlit  aefnlbl8tl)le  » 
Bnis  où  4e  vrai  état  de  la  maladie  ne  fut  pas  méconnu  (1). 
U  aitfdecff n  doit  donc  bien  veitlér,  au  moment  de  la  réâotuiion 
«{"ttaaplearo-pfienmonie^  à  reconnaître  les  épanc^ements  qui 

•<T<iit  liai  4»w,.i  I  iim   I  »  fmM*i|iiii  rr,  p    ;ii„;  ,i   .«^i  iw  ■■■»>.■     ..■    ..i;  .  j    • 

ffl^€îrfii*f;^  rwrtftr  éh  UCHidqae  {niefiié  (fe  ?A  Faculté  de  mcde- 
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4bbb  Ton  ,  l'erreur fat;Coiiimi8e  ^  daM  TaàtrB  die  fat  'éyitée. 

Om.'  P:^  EpanchenUmt  pleurétique  A  droite  ;  diminution  du 
iiqiride  Hmulée  par  l'oMeemim  du  pomum.  t/hri.  -^  A^léfie  Seboff, 
oovrière  eu  perles ,  âgée  de  18  ans ,  entre  à  '  la  Clinique  as-  la  Va^ 
eolté  de  Strasl)oarg,  le  8  mai  1834.  Cette  jeiiarfiI^.4iai.<K  malgré 
le  beau  développement  de  son  corps,  n'était  pasenc^e  réglée^  non» 
raconta  que  le  1«'  du  même  mois ,  après  s'être  exposée  la  veille  à 
un  refiroidissement,  elle  avait  été  prise  tout  à  coup  d'an  violent 
frisson  ,  soivi  d'une  chalear  très-forte.  En  même  temps  eHe  res- 
sentit dans  le  côté  droit ,  sons  Le  mamelon ,  •  une  douleur  très- 
aiguë  qu'exaspérait  surtout  une  toux  sèche  ^qui  était  survenue  si- 
multanément, et  qui  amenait  de  temps  en  temps  des  caillot»  d'un 
sang  pur.  Elle  avait  été  saignée  une  fois  en  ville  ;  on  lui  avait  placé 
des  sangsues ,  mais  elle  n'avait  été  soulagée  que  momentanéipent. 

A  son  enti^Êe  à  l'hêpitai,  elle  était  dans  l'état  suivant  :  toux 
sèche  avec  expectoration  rouîllée ,  rare  ;  oppression  supporfaUe  ^ 
mais  augmentant  pendant  la  nuit ,  décubitus  dorsal ,  respiration 
fréquente  :  la  percussion  donne  une  matité  étendue  aux  trois- 
quarts  du  côté  droit  qui  est  notablement  dilaté  ;  Fausealtation 
fait  entendre ,  dans  toute  l'étendue  de  la  matité,  un  souffle  broa^ 
chique  intense  qui  est  transmis  presque  dans  le  cêté  opposé.  Ce 
souffle,  ainsi  que  la  matité,  disparaissent  à  la  partie  antérieure 
lorsque  la  malade  est  couchée  sur  le  dos  ,  et  on  entend  alors  à  leur 
place  une  crépitation  des  plus  marquées.  La  voix  est  très-^reten- 
tissante  ,  saccadée  ,  chevrottante  (égophonîe) ,  principalement  à 
la  partie  supérieure.  Le  côté  opposé  résonne  bien,  la  respiration 
y  est  puérile  ,  mêlée  de  sibilation;  le  cœur  est  à  l'état  normal  : 
pouls  fréquent  (  90  ) ,  petit  ;  anorexie  ;  peau  moite  ;  du  •  reste ,  les^ 
autres  fonctions  à  l'état  parfait.  Le  diagnostic  n'était  pas  douteux  ; 
on  ne  pouvait  méconnaître  la  plmro-pnemnmie  avec  épanchement. 
{ On  prescrivit  :  saignée  de  [dix  onces;  calomel  gr.  ij  ;  sucre  blanc 
3j  ;  prendre  quatre  doses  dans  la  journée) .—9en<]fontquatre' jours, 
peu  d'amendement ,  tant  du  c^tédes  symptômes  que  de  celiii  des^ 
signes  fournis  par  l'exploration.  -  ^ 

Le 4<» jour ,  salivation  assez  abondante;  nouvelle  exploration: 
la  matité  avait  diminué  de  moitié  et  n'occupait  plus  que  le  tiers 
inférieur  ;  dans  lés  deux  tiers  supérieurs ,  retour  de  la  respiration 
normale  et  dé  la  sonoréité.  Ces  circonstances  neus  firent  eroire<à 
une  grande  diminution  de  l'épanchement;  on  cessa  tout  remède  ; 
on  prescrivit  simplement  un  gargarisme  astringent  contre  Je  ptya- 
lisme. 
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Ceipton^iaitl  le  ^oals  reSlJtii  toojoim  Tréqoettf  ;  le  soir ,  îa  peau 
devenait  brftianla;  la  nuit  il  y  dnfïi  de  l^ppeènlaii  et  -Que  ions 
forte.  La  vinatité  était  eoeore  desceadue  de  quelque»  lignes ,  mais 
dons  les  endroiti  otl  die  existait  il  n'y  avait  point  de  souffle  hron- 
chiqtte  ;  absence  complète  de  tout  brait. 

Pendant  quelques  jours  nous  négligeâmes  d'explorer  la  malade , 
dans  la  ferme  persuasion  que  presque  tout  répancbement  avait 
disparu.  Cependant ,  la  dyspnée  allant  toujours  croissant ,  nous 
rexatminâmes  de  nouveau ,  et  grand  fut  notre  étonnement  de  trou- 
ver les  trois-quarts  du  côté  inalàde  de  nouveau  enyahis  par  la 
matité  ;  mais  point  de  souffle ,  point  dTégophonie  :  iileneeeompiet 
dans  tonte  l'étendue  de  la  matité  ;  dilatation  de  huit  lignesdu  êôté 
affecté.  On  eut  de  nouveau  recoud  aux  mereuriaux ,  puis  aux  diu- 
rétiques ,  aux  révulsifs  ;  rien  ne  servit.  La  malade  mitigrit  beau*  r 
coup  ;  ses  pieds  commencèrent  k  s'infiltrer;  elle  eut  de  fréquents 
accès  de  dyspnée.  Dans  cette  extrémité ,  l'opération  de  Teropyènie 
fut  proposée  ;  mais  M.  Lobstein,  qui  ne  l'avait  presque  jamais  vue 
réussir,  profmit  cependant  d^  aviser  le  lendemain  si  la  malade 
n'allût  pas  mieux.  Mais  elle  mourut  dans  la-  nuit ,  dans  une  at- 
taque subite  de  suffocation,  le  1^' juillet,  sept  semaines  après -son 
entrée  à  l'hôpital. 

L'autopsie  fut  faite  le  lendemain.  La  mensuration  donna  encore 
sept  lignes  de  dilatation  du  côté  droit.  A  l'ouverture  de  là  poi- 
trine il  s'éooùla  une  énorme  quantité  de  sérosité  trouble ,  ver- 
dÀtre ,  qui  avait  déposé  i^usieur»  onces  d'un  pus  bien  lié.  Nous 
eftmes  presque  de  la  peine  à  trouver  le  podmon ,  tant  il  était 
refouléet  aplati  vers  la  colonne  vertébrale  ;  'quelques  brides  pseu- 
do-membraneuses unissaient  à  la  ]dèyre  costale  son  sommet  qui 
présentait  quelques  tubercules  ramollis.  Le  poranon  du  côté  opposé , 
ainsi  que  la  plèvre ,  étaient  daiis  ^nn  état  parfoit  d'intégrité.  Le 
cœur  était  sain  également.  La  miatrice  et  les  ovaires  étaient  petits  et 
flétris  (ce  qui  était  en  rapport  avec  l'absence  des  règles).  L^ autres 
organes  n'offraient  rien  à  noter. 

Poar  quiconque. lira  attentivement  cette  observation,  il  sera 
clair  que ,  la  pneumonie  ayant  passé  à  résolution ,  et  le  pou- 
mon étant  ainsi  devenu  plus  léger  et  plus  compressible ,  cet 
organe  est  remonté  au-dessus  du  liquide  en  même-temps  que 
celui-ci  put  augmenter  de  quantité  ;  que  cejtte  ascension  dix 
peniBon  ,  et  la  coHectîondu  liquide  à  la  partie  inférieure ,  ont 
fait  diminuer  la  matité ,  reparaître  le  bruit  rei^iratoire ,  ce 
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^  en  iiQpçwetdfffc^tiiiwHxmr  pwriiM^^ 

de  répmdiMMil  1  êxnm  qye  nmki  mtéoùé^  pà  éiitm^  'mUa, 

«ytmt  ègaitl  au  sigBes  diMi^^  ^ 

Du  reste/  les  méflses  drconstafiees  peuve&tse  prëseât^ 
ëaos  la  pleorésie  stinjrie  i  m  yoid  un  exemple  oA  beureufte»- 
liMQAt  te  diagBOstfe  De.fiit  iKHnt  en  dé^ 

II»  Ofta.  «^  J^rMmcMMiil  plêmmfM  à  gm^f  MmémÊHùk  du  H^ 
guide  d'4ib^ré  ii9fmU$  par  l'4ieèimoliM  puimm  i  ^ÈnMti  téeUm^ 
€hérmn.  -^  liicelas  i^aani  4oiiaoier^.âié<Wi  aS  km^  en  ooatllte^ 
4i0ii  niihMfte  »  €élmi  eviKiaé  A  «a  eonraol  d'air  iMââOt  «a'M  4Uil: 
an  IraaipîratiQO  »  rassealH  aoMildt  an  ntalaise  qn^il  ne  pnCdéftniir  ;. 
dans  la  mlmie  mit  U  lui  réteîUé  pu  on  friasatf  yiéleat  et  an  patei 
(de  «Aie  Iràa^iaa  k  g anoto  ;  liîentAt  aarrint  nne  clMilanr  ]ir^hnK« 
ai  de  la  aoif.  On  salioriia  à  loi  itire  prendre  das  Jbai»9ons  OMr^ 
loraies. 

Caire  à  rjiMua  le4ra^i4Hie^qr(19  JaWei  i8»H  ^ 
Jneni  était  s^videni  :  matiti  reaMAtanl  aat  dans  liers  dn  nMé 
^ttchevCbaageanideniYean  suivant  les  iMMUîons  que  prenA  le 
malade  ;  souffle  bronchique;  égopbonie;  toox  peUlevaèClle 9 pôifii 
de  4oulears  sotoa  le  maiaelon  gaacbe.  Faoia  paUt  »  Dréf  aent  ; 
amNiras  gastrique*  (l^»éti%iie)/Lejoar  suivant.*  saipiée»  oalta- 
jn#li]|iitine  état  jusqu'au  (rcôsîtoejo^r  (  depuis  r^^ 

A  celte  époque  1  dimnuUen  de  la  matité  $  retaur  de  la  re^^<- 
jnUloadan»  ja  mènieprcqporlian ,  mais  disparilîsli  du  seoffle  JutaIh- 
•cWqipe  dans  Fanânpt  mat  ;  éséphauMf  liaoiitée  aa  ainrean  as  K^ 
ifuide.  fersisianea  delà  fièTteeiâé  la  d^spdéak 

iji^joiu  siâvatita^la  dësenàte  dm  l^nkle  M  fit  9Ê»  d^  paepi^  > 
€é «ai^jtiisitâ  raNaiice dé  tout  bsaii  idaéa rendrait  mal,in|ii^p»4t 
Casioènçèn^  du  pnunifn  iplîsinaiBÉ  «ne  éiipiaâi«k>tt  da  f épaa^m»- 
•  SMUift.  On  iiKÎBta alateawr  ranipiaî.diE  cainmet  4al^  paaduistf  an^ 
salivation  orageuse.  Un  vésicaloire  appliqué ^snr  la  aèti^alda  ^  i^ 
solutipn ,  qui  ne  foi  parfaite  que  le  19«  jour.  Alors  seulement  toutes 
iai/Ûtê  avait  dîspérû  Vc%  ava^  fstt  place  à  ia  respivalSon  tésictd4re  y 
eapnadanl  eneaf»(Aucttt&^ 

^i  »  4M)^nfian(ts  dans  ka  appureoces  4  neo^  aaioae  prie  nnepa^ 
Ja  duoiinuii^  4e  la  matitè  e|t  4e  la  respîraJÂn»  tiÂaii^  fOur 
figpe  4ela4it^i;itiaa  de  Vépefi^eBseat-el  anapmki  lialifsâie- 
m^td'? ll^jtp^rnûsdié  suppescf  quc la nuMîe auwaii^fiMItînué 


à  ibardier  et  wniit  peo(-étre  enlMl^  k»  bi^àli^  çomttfoèikr 
ces  que  &oqs  nroâs  vues  don»  TobserTatiop  préc^de^to.^  Cette 
erreur  peat  être  d'aotant  phis  dangereose  qae  souvent ,  cojmme 
M.  Ârrmsobn ,  mon  savant  mattre ,  Ta  fait  observer  le  pre- 
mier ,  ee  B^eél  ^ii*aa  moment  de  la  âtsparitkm  de  la  dooienr 
qae  l'épanchement  devient  abondant ,  et  cette  époque  peut  pr6« 
cisément  oorj'eqK>Qdre  avec  le  d^daeewent  dnpaamon  (1). 

3*  ITa^ès  ee  que  j'ai  dit  des  rapports  d«  poumon  avec  le 
liquide  épanobè  lorsque  cehii^  est.irès^ondant ,  il  n*est  pas 
'posnMe  de  eonrondrè  cet  état  avec  les  cas  précédents ,  quoique 
la  inatité  poisse  être  aussi  grande  dans  le  deuxième  degré  d'cH 
boqdanee.que  dans  eëxi  dont  il  est  actuellenieiit  question.  f>*a- 
Iwrd  dans  te  premier  de  ces  deux  cas ,  cette  matité  est  produite 
subitement  parée  que,  te  poumon  n*étant  comprimé.  q«i'i  sa  pé- 
riphérie ,  la  cavité  pectorale  est  bieniét  remplie  ;  dans  leseoond 
•a  contraire  la  matité  augmente  lentement  et  graduellement  : 
^^m  M$  produite  elle  diminue  dans  la  même  progressiori ,  ne  se 
déplace  ppinl ,  pofaïqlie  le  pouflMMi  ne  peut  venir  remplacer  le 
lîqQide. Dans leprémii»' cas  il  f  a  aoofflebfûncbique  et  égo- 
pbonie  dans  toute  l*âendtte  de  la  matité;  dansle  second,  il  fa 
«iieiiee  complet  pendant  toute  la  durée  de  Tacte  respiratoire, 
»i  Iç  brait  vésiculairè  est  totitau  pins  perceptible  sous  les 
omoplates ,  à  l'épine  dorsale  et  snr  les  ii^avti^les. 

Par  la  comparaîsoD  de  f  es  signes  il  est  aisé  de  voir ,  1*  qu*il 
est  facile  de  discerner  là  matité  prbdeite  p^r  on  épanobem^ 
^éarçbondamî ,  de  cidle  q^i  n'^  qotf  le  rèsuttpt  d'un  épanciie- 
rnent  éUmdn  m  ^appê  ;  fi*  que  Terrenr  dpdiagnoetic  que  je  vi^as 
de  signaler  dans  les  cas  d'épmchembnt  médiocre ,  fie  peut  «e 
produire  dans  les  cas  d'épandieeient  trés^^abondant  ;  car 
i'asceasioa  db  poumon  qui  Foccasione  dan^  le  premier  cas  i»e 
peut  mi  imposer  id,  puisque  le  poumon  est  déjà  refoulé 
vers  la  partie  tcnite  supérieure.  Aossi  quand  on  voit  dans  ee 

>^'     '-         ■■■! ,1  .  

(1)  Voy9z  noire  compte  rendu  de  fa  ainique  4e  M.  Arensoba , 
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cas  h  matité  dhninnef;  b  respirafion  reparaître,  on  pecrt 
être  sûr  que  Tamèliorafion  n'est  pas  simulée,  mais  estirës*- 
réeHe. 

$  n.  Des  indicaiwM  à  tirer  pour  le  diagnoMie  de  h  fmêmr^ 
de  Vépanckemenê  pleurai^.     . 

Dans  le  chapitre  précédent,  noas  nous  sommes  occupés  des 
épanchements  liquides. et  des. indications  diagnostiques  qu'ils 
fournissent  dans  leurs  rappoxts  ayec  le  poumon  ;  iLsera  ques^ 
.tion  ici  des  épanchements  noiiJiquides  ou  du  moins  qui  ne  res^ 
lent  pas  tels. 

Tous  les  praticiens  savent  que  le  liquide  séreux  qui  .s'épan- 
che ordinairement  dans  la  plèvre  .est  dans  quelques  cas  rem- 
placé par  une  exsudation'de  matière  coagulable^  Cette  dilTé— 
.rence  dans  Ja  matière  sécrétée  apporte  dans  les.  signes  physiques 
de  la  maladie  et  même  dans  sa  terminaison,  <]es  changements 
•assez  importants.  Pour  mieux  les  faire  apprécier  rappeloojs 
en  peu  de  mots  quelques  détails  anatomo-pathologiques. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  l'épanchementpleurétique  est 
«constitué  par  deux  produits  différents  :  l""  le  liquide  aqueux  ; 
'  2"  la  portion  atbumineuse.  Ces  deux  produits  sont  en  propor^ 
tion  variée  :  souvent  le  liquide  persqu'entièrement  limpide^ 
ne  contient  que  quelques  flocons  ;  d'autjresfois  l'épancheraent 
est  presqu'entièreîment  constitué  par  la  partie  albumineuse 
^appdée  alors  lymphe  plastique. 

La  matière  épanchée  a  d'autant  plus  de  consistance  que  Je 
-  sujet  est  plus  jeune ,  plus  robuste  et  que  son  sang  par  consé- 
quent a  plus  de  plasticité.  Dans  ces  cas.  on  trouve ,  lorsque 
l'exudatÎQnest  récente,  une  lymphe  coagulée  étendue ^^  cou- 
làeplasoumoinsépaisse,  molle,  caséeuse,  d'un  blanc  jaunâtre. 
^  Cette  altération ,  qui  s!observe  rarement  dans  les  pleuriâes 
simples,  parce  que  les  sujets  ne  meurent  pas  à  cette  époque  de 
la  maladie ,  est  tcèsrcommune .  chez,  ceux  qui  à  la  fin  d'une 
maladie  morteHe  (pneumonie,  typhus)  sont  .atteints  dune 
inflammation  de  la  plèvre.  Trés-concreseible ,  cette  matière 
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s'orgttise  |ih»>taffd  et;  fonne  de&  fimases  membraBes  d'aatant 
plas  épaisser  que  l'exsudation  a  été  phis  abondante.  A  eéHr 
seconde  période  on  les  rencontre  trës-fréqaenmient ,  tantôt 
sons  forme  d'âne  conche  pseado -membraneuse ,  coriace, 
élastique ,  résistante ,  étendue  entre  les  deux  plèyres  dans,  un 
espace  plus  oamobs  considérable ,  et  souvent  même  sur  toute 
lasarfiice  pulmonaire  ;  d'autres  fois  sourforme  d'une^Yéritd^» 
poche  ^isse ,  constituée  par  plusieurs  coucbes  plastiques,  qui 
enveloppent,  emprisonnent  le  poumon.  Ces  poches  semblent 
se  former  dans  quelques  circonstances  spéciales.  En  effet,  il. 
estproui^  par  rdiservation  que ,  dans  un  grand  nombre  de. 
cas  ,.L'exadatÎQn.plastique>  s'accompagne  au  début  d'unes  cer-^^ 
taine  quantité  de  liquide,  qui  résorbé  facilement  n'a  laissé  voir* 
àrautopsîë  que  le  produit  solide,  de  fait,  en  apparence  indiffé-! 
rent,  me  paratt' pourtant  avoir  un  résultat  fâcheux  ;  car  une. 
fausse  mend)rane  qui  vient  à  envelopper  le  poumon  au  mo- 
ment où  il  est  rapjpetissé  par  la  compression  d'un  liquide*,  et^ 
qai  acquiert  peu  &  peu  de  la  solidité ,  forme  autour  du  poumon 
une  coque  qui  ne  lui  permettra  plus  de  se  dilater  lorsque 
cette  compression  aura  cessé.  Cela  peut  arriver  dans  la  pleu- 
résie que  Laennec  a  appelée  hémorrhagique»  et  où  la  fibrine,  ve-*: 
nant  à  se  déposer  en  couches  épaisses  sur  le  poumon ,  pendant 
fie  la  sérosité  comprime  celui-ci ,  mettra  cet  organe  dans 
rimpossibilîtéde  se  prêter  à  une  dilatation  ultérieure,  et  peut 
avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses ,  comme  cela  me 
semble  ressortir  de  l'observation  suivante  <]^  je  ne  fais  que . 
résumer. 

Obs.  in^-^PreuréHe  KémorrKagique,  Fausse  membrane  formant  une 
VodieoMimgrdu^pinmon.Mort.  —  LooisHartmamn, tonnelier,  d'one*' 
consfîtotionattilétiqaeetdansla force  derâge,  fat  pris  aumoisdedé- 
cembrel835d'Qne pleurésie  qui  pamtd'abordpeu  intense,  mais  «pii 
an  bout  de  quelques  jours  présenta  les  signes  évidents  de  Tépan- . 
chement.  La  méthode  antiphlogistique  d -abord ,  puis  les  révulsifs  fu- 
rent employés,  néamoins  la  maladie nes^amendà  point.  Pouls  tou-' 
joars  fréqiniit  ^  respkationnotableméii^g&iée ,  traits  dii  visagepro^  '^ 
fondement  aUérés^H..  Arronaobn  qin  avait  donné  les  premiérssoi&s  «:  "^ 
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iHi  malaAft  iMInvIla  i  ft%$minét;  M.  h  4éè\mf  9Mà  Mt  SgÊÊt^ 
tmtiap^XLULfettnuïOù  dount  inîftbi«tit£  éfead^ein  %rm^ 
quarts  «opérièur»  da  cAké  droit ,  8«rtoui«n  «vant ,  où  elkr  était  boan* 
coup  plaç  étendue  ;  dans  le  même  espace  on  n*entend'ait  aucun 
brait  respiratoire ,  ni  bronchîqae  kif  antre  ;  supérieurement  ',  res« 
pif dtion  vésieolatre  méléé  de  raies.  Le  c6tè  gauche  n'otfrit  à  noter 
4fi*iiaé  ret^valtoii  poér^.ll  y  âvâiC  itnetolii  atoùmpài^e  4» 
eraehato  glatreiHi  i  FopilireQsîoo  éCalt  tuM'ôrtfrtit  Tenait  avrtoitt  par 
accès  pendant  la  naH^  la  figure  d»  malade  était  décompooée  ,  k» 
pools  assez  dur,  sob-fréquent.  (Saignée  de  d^oze  pnoes ;  di|pitale 
en  poudre.)  Les  joufs  fl^iyants  augmentation  àeê  symptômes,  yo- 
mfssements  produits  par  la  digitale ,  iaîlltratioa  des  ektrémii^s 
iftférieorea, commeodeiiiéiil  d'a^fe^  eppreseioft  de  plila  en  j^lo» 
considérable ,  éiMlTemeiitapariieoèa.  L'intensHé  lD^)oiirs  eroimMte 
des  symptdroes,  rinatilité  des  remède»  employés,  fit  spAfier  kVopé^ 
ration  de  Fempyôrne.  I^  8  janvier^  une  consuttation  devait  se  tenir. 
pour  décider  sur  l'opportunité  de  cette  opération ,  inais  quapi  nous 
arritàmes  à  ta  démettre  &a  malade  fl  venaiit  d*exp!rer  wbitemeat. 
L^MitopM  fbt  faite  lé  surlendemain  en  pfésène^'de'  MM.  les 
dbctenrs  StosaetSdiaUer.  Enrâôâondel'élettdoe  de  la  matitét 
BOUS  devions  nous  attendre  à  uii  épaBcbementcooÂdérable ,  il  n'ten 
fut  rien  cependant.  La  cavité  droUe  contenait  tout  au  plus,  deux 
verres  de  sérosité  rougeàtre  et  était  reléguée  à  la  pdrlie  inférieure  de 
lA  p:>ttrrfte^  le  poamon  était  refoalé  à  la  partie  supérieure,  com- 
primé, envelopiié  par  ai|e  fkuase  membraBij  très-épaisse,  eofiaee, 
élasCi^ne,  compeeée  de  plasienracooefaes  de  fibrine*  L*oègâae^]Mil- 
monaire  était  réduit  è  un  très-petit  volume  eteomnMenalenii  dan», 
cette  coque  psoodo^membranease  ;  son  sommet  présentait  qpel- 
ques  tubercules  en  suppuration ,  ainsi  que  son  coiigénère  da  c6të 
opposl^,  qui,  du  resté,  «tnsi  que  ta.  ftèvte  'correspondkifte ,  était 
à  mai  ttocmâd.  Le>  c#àr  était  aain.  Lei  antte^  tiseètes  né  pvMnt 
être  examinés.  -, 

Cet  homme  avait  évidemmeat  succombé  A  une  plenrésiehé- 
mu>rrtid(fiqan ,  coamie  le  pronve  la  ceoisfan  fibrineâse  dépoiè» 
8«r  InpofMnon  et  la  aèroaît*  sMgnîn^rfente  qtâ  ie  (mntnitdfltti 
là  [ildyre.  Mais  les  qnelquei}  onces  de  Ifqaide  étaienf  certaine-  ' 
ment  insuffisantes  pour  produire  nne  compression  capable 
d'cQtratner  la  mort»  et  TopéraCion  de  l'empyéBMianvaitÎGÎ  aana^ 
ancon  doute  échoua.  Cil  qnt  m^  paratt  bennoenp  pM  niniiN 
•ilite,  e*e8t^MeKiortpa^«spby)^len€ef,<;Ài8êepii»r 


sooBettiéM  in  pottliièDdanêh  feeMe^nembraoe  qui  le  CMfe*^ 
naît  et  le  ecmiprimaiit.-le  sait  bieti  qii*on  a  troarè  deg  poumons 
bemicoop phis  rèdoké  de  yohrme ,  et  4^^^  ontpQ 

cofiHnaer  èTtrre.  Métis  antre  ebose  estime  compression  lentr, 
gndoée  i  siurfemie  eket  miodirldn lentement  affanbli ,  et  dont 
le  beÀm  réepirateinr  esipeu  développé ,  et  on  aoéaMisSeiheat 
pfesqne  sobil  âeslbnctions  respiratoires  d'an  pomnoDdbéstiir 
homme  dé  liMle  stati»e^  eiiet  lequel  Jle  besoin  derbématoso^ 
détail  être  trés^fert.  Car  c*est  mne  grande  lof  àe  physielog!^ 
patholo^qae  qae  les  désordres  foncticwoels  d'one  mahdîe  né' 
sent  pomt  tant  en  raison  et  retendue  de  la  lésion  ;  que  de  la 
piemptifttde  avec  laqneRé  ces  lésions  sanriennent.  Si  M.  Xt^' 
draURe  «t  diarretier  qui  promenait  sa  ebarrette  dans  tout* 
PftHs,  qooMpie  portant  im  épanobement  qn!  rempKssatt  tout^ 
un  «Mé  de  la  poitrine ,  il  eite  anssi  te  fait  d'un  jeune  bomme 
nèaste  cpâ ,  €nmmn$  étun  mois ,  fut  étouffé  par  te  dérelop- 
peatealife  tuberefdes  miKatres  dans  le  poumon. 

le  reviens  maintenant  à  rinflnence  de  ces  exsudistions  sur 
l^sj^éttomteespbysiqnes  de  la  {rfènrésie,  et  à  b  manière  dont 
etlei  doirent  modifier  le  diàgaosti(!. 

Ra*6n  est  pas  des  essudatioosde  lympbe  plastique  comme 
desêpamtements  séreux.  €eui-cl  obéissent  à  Tabsorption  et' 
^paraissent  apris  un  temps  phis  ou  moins  long  ;  ceRes-tA ,  au 
cwtralre,  obé^sent  à^meautre  loF.  Le  produit  nouveau  se  coa- 
iNe,  tend  à  de  solidESer,  et  devient  d'autant  pitrs  consistant 
(piTièsorptiofr  a  eu  le  temps  de  bit  enlever  les  parties  les  plus 
It^Hles.  I^  ÉbfS  arrrvé  à  ce  degré,  la  Csussè  membrane  peut 
«hter  iodéfiniment ,  et  si  après  un  temps  toujours  trés-long^» 
f  AsdijMiei^  parvient  ft  la  dkninuer ,  h  Tambicir ,  toujours  est- 
iilkrt  éattteux  ^*eUe  pniisse  jamais  disparaître.  Il  en  résulte 
^.  si  les  èpancbements  liquides  ne  laissent  que  destraceft 
Passagères,  tes  èpancbements  plastiques  en  laissent  dindélé-; 
M». 

Or ,  ce  qui  a  Reu  sdr  te  cadavre  de  traduit  exactement  sur 
)*luMnme  vhranf  :  cbésr  un  ^grand  nombt e  d'individus  h  poH 
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trine  devenue  mate  dés  le  débat  de  la;  pteocém  ,^ne  cemafTe 
plus  jamais^sa  soiu)réité,.quoi^'aprés  un  G6i:tmn. temps  la  dis- 
parition, des  autres  symptômes  les.Iaissedans  un  éta^fiarfait 
de  santé..  Mais,  chez. d'autres  il  reste  on  certain,  degré  de 
dyspnée  qui  est  trës-lentà.  se,  dissiper ,  si jfijDOiais  il  se  dis- 
sipe ;  et  qgii  parait .  tenir  à  un  léger,  degré  de  ^cooipres- 
sioa  quléprouve  le  poumon.  Laennec  a  noté  ce  bit.  d'obscur- 
cissement permanent  de.la.  poitrine  dans  la  pleurésie  hémor- 
rhagique,  sans  parler  des  erreurs  de  diagnostic:  dont  il.  pourrait 
être  ToGcaftion.. 

En  effet ,  qu*un  indlvidasoit  pris«  d'une  pleurésie  >  le.  méde- 
cin aura  constaté  la  matité.du  son ,  Tabsence  ou  Tobscurciisse- 
ment  du  bruit.respiratoire..  Au  bout  d'un  certain  temps  r  i^^ 
symptômes  se^dissiperont  en  partie  ;  mais,  il  restera  un  certain 
degré  d'oppression,  la ma,tité  n'aura  rien perdu.de  son. éten- 
due „  le  médecin  inquiet  croit  l'épanchement  pasisé  à  l'état, 
chronique  ',  redoublera  d!actiyité  dans  le  trsâtement  pour,  dis- 
sip^r.  ce:  prétendu  épanchement,  et  pourra  tourmenter,  ainsi 
un  malade  qui  est  parfaitement  guéri.  Ici,  celui,  qui  n'est,  qu'à 
moitié  versé  dans  l'appréciation  des  signes  physiques  fera  plus, 
de  mal  que  celui  qui  les  néglige  complètement  :  ce  dernier 
a'employant  pas  la. percussion  ne  sera  pas  trompé  par  elle. 

D'autres  circonstances  peuvent  encore  se  présenter.,  pour 
fausser  le  diagnostic.  Unjnalade  a  eu  une  pleurésie  ancieniie,,qui. 
a  entraîné  les  résultats  que  je  viens  de  mentionner.  A  la  suite 
de  cette  pleurésie  reste  pu  survient  un  catharrhe  chronique 
avec. oppression,  ou. bien  des  douleui:s  rhumatismales  se  dé- 
clarent dans  le  côté  anciennement  affecté ,  ce  qui  est  .trésror- 
dinaire.Dan&CQcas,  le  médecin  qui  explorera  le  malade,,trou- 
vant  encore  une  matité  étendue»  pourra  diagnostiquer  une 
pleurésie  latente. 

_  Ainsi  le  principal  inconvénient  qui  résulte  de  cette  .circons- 
tance ,  c'est  de  diagnostiquer  et  traiter  une  maladie  qui 
n'existe  pointou  qui  n'existe  pluç  ;  er  reiur  opposée  à  celle,  que  nous 
avons  signalée  dans  le  précédent  chapitre ,  comme  devant  expo- 
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ser  à^abandonner  comme  goéri  un  malade  gravement  atteint. 
Ainsi  donc,  malgré lacertitode des  signes  ^ysiqnes  de  b  pieupé-  . 
sie,  les  erreurs  les  plus  opposées  peuvent  encore  été  commise», 
si  dans  l'appréciation  de  ces  signes  on  ne  porte  point  mie  ana- 
lyse minutieuse  ,  si  on  ne  pèse  point  avec  exactitude  une  fouie 
de  circonstances  qui  compliquent  singulièrement  lediaf^ostiCé 

Cependant  avec  de  l'attention  on  peut  étaUîr  le  diagnostie 
réel.  Nous  trouvons  déjà  dans  la  matité  qui  accompagne 
les  exsudations  plastiques  des  caractères  distinctifs.  Cette 
matité  ne  change  pas  de  place  comme  dans  quelques  épan- 
chements  ;  son  niveau  «  n'est  pas-  exactement  circonscrit 
comme  celili  d'un  liquide  ;  elle  ne  s'élève  pas  à  la  même  hau- 
teur en  avant  et  en  arrière ,  et  souvent  cette  différence  est 
si  grande  cpie  toute  la  partie  postérieure  est  mate  ,  tandis 
qu'antérieurement  le  ^n  est  parfait.  C'est  principalement  à  la 
parlie  poster ieurQ  que  s'étendent  ces  fausses  membranes,  et 
c'est  là  aussi  le  plhs  souvent  que  le  son  est  obscurci  ;  un  au- 
tre caractère  de  cette  niatité  i  c'est  qu'elle  peut  siéger  à 
la  partie  supérieure  ;0u  à  la  partie  moyenne  du  thorax  ,  tan-^ 
iis  que  la  pariie  inférieure  reste  sonore  ,  ce  qui  exclut  l'idée^ 
de  la  présence  d'un  liquide.  Un  épanchement  partiel  circon- 
scrit peut  bien  à  la  vérité  présenter  la  même  particularité , 
mais  dans  ce  cas  on  aura  souvent  une  voussure  partielle  du 
tWax.  (M. Louis) 

Le  bruit  respiratoire ,  dans  les  région»  qui  correspondent  à 
la  matité ,  est  rarement  aboli  en  totalité,  et  s'iLl'est  ce  n'est 
jamais  pour  long-temps.  Le  plus  souvent  il  est  simplement 
obscurci  et  se  perçoit  par  une  oreille  un  tant  soit  peu  exerr 
^^t  ce  qui  n'a  point  lieu  daps  l'épanchement  liquide,  qu'il 
soit  ou  non  circonscrit  ;  car  il  y  aura  dans. ce  dernier. ^sas,  ou 
absence  complète  du  bruit  respiratoire  ou  souffle  bronchique 
«tégophonie(l). 

(1)  Si  de,plus  on  ept^ud.  un  bruit  de  frottement  ascendant  et, 
<îe8cendant ,  l'existence  des  fausèes  membranes  sera  hors  de  doute, 
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•  Enfin,  la  mensaration  n  ofTre  ici  aucune  dilalaiion,  somcnt 
mdme  un  léger  retré^fesemonl  lorsque  le  poumon  a  été  d*abord 
comprimé  par  du  liquide.  À  l*aide  de  ces  signes  et  même  seu- 
lement dd  quelques-uns  d*entr*eux  ,  on  peut  distinguer  la 
présence  des  fausses  mambranes  de  tout  autre  altération  du 
poumon  et  de  la  plèvre ,  et  on  ne  s*expo6era  pas  à  médicamen- 
ter  btttiimnent  un  malade  très-peu  affecté ,  ou  atteint  d'une 
autre  maladie  méconnue  par  un  médecin  préoccupé  par  Tidèe 
d*un  épaâChement.  Citons  ici  quelques  faits:  qui  prouveront 
la  possibilité  des  circonstances  dont  nous  venons  de  parier,  et 
la  manière  dont  <m  peut  assurer  le  diagnostic. 

Obs.  1V«  —  Pleurésie  tenkinée  par  une  fausse  membrane  simulant 
un  épanchement  ;  engorgement  du  foie,  Guérison,  —  Pierre  Eichelé  , 
jbttrnalier,  âgé  dé  33  ans ,  d'ane  forte constitation , -d^un  tempérament 
sahguin ,  eûtre  à  rhôpifal  le  8  jaavier  1836.  Le  tnalade  nous  apprend 
q«e  quatre  semaiaes  auparavant  il  avait  été  igrb  d*no  point  dou- 
loureux au  cété  droit,  avec  chaleur  et  fièvre  ;  toux  sèche  et  oppres- 
sion trè»-grande;  quele  médecin  appelé  en  ville  ie  fil^saigner  deux 
fois  ;  qa'à  la  salle  de  ce  traitement  la  douieiir  et  la  toux  ont 
dlspafru^  niais  qti^  Toppressiona  continué;  qu'alors  il  prit  une 
I^drë  blatt'Che  (  calomal  )  qui  détermina  une  salivation  tteïlemeut 
orageuse  y  que  toutes  lès  dents  deviarent  branlantes  sans  que 
reppression  diminuât. 

Ces  antécédents  suffirent  pour  établir  une  pleurésie.  Voilà  ce 
que  l'interrogatoire  et  Texploration  constatèrent  :  douleur  de  c6té 
nulle  ;  toux  rare  ;  oppression  forte ,  habituelle ,  Bàas  palpitationa 
du  cœur  ;  décubitus  sur  le  dos.  La  percussion  donne  uoe  inatité 
qui  détend  dèpais  deux  tmvërs  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule 
dvoite  jusqu'à  la  base  du  thorax  ;  latéralement  elle  ne  monte  que 
jusqu'aux  deux  tiers  de  sa  hauteur  du  côté  ;  en  arrière  elle  enva- 
hit à  peine  la  moitié.  €ette  matilé  né  change  point  de  place  quand 
le  malade  se  déplace.  Dans  foute  Ift  partie  correspondante,  le  bnrit 
HMpiratoira  s'entend  à  peine;  il  est  obscur,  sans  expansion  yési- 
ofiiairè ,  mais  nullement  bronchique.  Aucun  retentissement  anor- 
mal de  lif  voix ,  aucune  dilatation  du  côté  afTecté.  Bruit  respiratoire 
naturel  dans  les  portions  exemptes  de  matité  ;  légèrement  puéril 
^u  côté  sain.  Le  cœur,  à  l'état  normal.  Le  malade  est  en  proie  à  une 
salivation  tonsîdérable  ;  pouls  normal ,  inappétence  ,  nausées  ; 
teint  jauKiâtre  ;  Mt  engorgé ,  votumlneux  ^  d^Miieaiit  de  (ftx-iiBit 


lignés  le  rebord  des  fausses  côtes.  Diagnoslic  :  Famn  menUn-mne 
épaiue,  étendue  au^-devani  dupawmon^i  eU  comprimé;  résultat 
di'une  pleurésie  guérie;  engorgemèni  du  foie  prodmsatU  les  phénomènes 
gastriques*  , 

D'après  ce  diagnostic ,  on  Ae  fit  aucane  attention  à  Fétat  de  la 
poitrine  ;  on  clierdia  à  guérir  la  salivation  très-intense  qui  faisait 
beaacoap  sofjJTrir  le  malade.  On  prescrivit  des  gargarismes  astrin- 
gents et  deapurgatiât  (àol  contre  le  ptyalisme  que  contre  l'en-* 


LanaiWIfèA  fna  fiit  fongwàiediÉftiperrleniakde  resta  long:^ 
temps  â  lliôpital.  Nous  Texploràniès  fréquefluneat.  La  matité  né 
diminua  pas  d'une  ligne  ;  les  autres  phénomènes  du  côté  de  la  poî^ 
trine.restèrent  également  les  mêmes  ;  peu'à  pea  enfin  il  recouvra 
Tappétit  et  les  fiiroesen  même-temps  que  le  foie  diminua,  et  il  quitta 
Thêpi^l  dans  les  premiers  jours  de  juin ,  toujours  sujet  à  une  op^ 
pression  q[«e  le  moindre  mouvement  exaspérait,  et  présentant 
da  cUé  deia  pdtdne  tons  les  signes  physiques  qu'il  avait  oflerts  en 
entrant,  à  rexdeption  pourtant  du  bmit  respiratoire  qui  était  mû 
peu  moins  obscur  ;  ce  qui  tient  probabiemenl  à  une  légère  diniiflv^ 
lion  de  l'épaisseur  de  la  couche  plastique^ 

L'inégalité  da  niveau  de  la  matîtë  ,  sa*  fixité  dans  les  dtfTé^ 
rentes  positioiis  que  prenait  le  patient ,  l'absence  de  toute 
saillie  du  côté  malade  ont  amené  au  véritable  diagnostic.  Ayec 
un  peu  d'inattention  rien  de  plus  facile  que  de  diagnostiquer 
m  épenehemeat  pleurétiqne  ;  diagaostic  qui  aurait  eu  pour 
i^dtat  de  Taire  soumettre  le  malade  nu  traiteûient  énergique 
qui  avait  déjà  été  commencé  en  Tille  ,  ou  h  une  médication 
analogue.  La  maladie  du  foie  aurait  probablement  échappé 
à  l'attention ,  parœ  que  les  désordres  fonctionnels  auraient 
pu  être  rappariés  à  l'ëpancheiiient  de  la  plèvre  dont  le  refou-' 
lemenl  aurait  pu  expliquer  la  saillie  du  foie. 

ÛBB.  y«.  —  Plewr^^pkeumosUê  terminée  par  une  exmtdàtion  de 
feMÊses  miembremes,  âa^riiofi^ -^Théqphiie  Duvâl,  cordonnier,  âgé 
ded^  ans,  oenstltotion  grêle,  tempérament  sanguin,  entré  à  la 
Ciiniqne  interne  le21  décembre  ISSS.-' La  maladie  a  oonunencéll 
y  a  trois  jours ,  par  un  frisson  qui  s'est  deux  fois  répété ,  par  un 
point  de  cètéàdroite,  de  la  toux, et  un  crachement  de  sang  ;  le 
malade  a  été  saigué  deux  fois^ 
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A  son  entrée  :  (onx  fréquente  avec  crachats  Taiblemetit  strié»  de . 
sang ,  oppression  assez  forte ,  respiration  fréquente ,  douleur  aiguë 
sous  le  mamelon  droit ,  répondant  jusque  dans  le  dos,  décubitos 
indifiérent.  Matité  à  droite  à  la  partie  inférieure  en  avant  et  dans  ' 
toute  la  partie  postérieure  du  même  côté ,  latéralement  matité  i>eu 
étendue  ;  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  râle  crépitant  abon-^ 
dant  ;  vers  Taisselle  respiration  bronchique  ;  en  arrière  elle  est  vé-  • 
siculaire,  très-obscure  ;  voix  reteniissant  dans  toute  l'étendue  de  la 
matité.  Pouls  subfréqoeut  ;  soif;  inappétence  ;  épigastre  sensible  à . 
la.  pression  ;  peau  sèche;  urine  foncée.  Diagnostic  :  piejii:o-paeo- 
roonie  :  saignée  de  12  onces  ,  tisane  pectorale;  sang  couenneux  : 
nouvelle  saignée  le  soir. 

Le  lendemain  même  état  ;  mêmes  sigaes  du  cété  de  la  poitiine. 
(  20  ventouses  scarifiées  sur  Je  côté  droit',  potion  gommeuse,  lave- 
ment). Le  3«  jour  (de  rentrée),  oppression  beaucoup  moindre, 
point  de  cradiementde  sang,  disparition  du  ppint  décote.,  du. 
souffle  bronchique ,  et  de  la  matité  qui  existaient  à  la  partie  anté- 
rieure, persistance  de  la  matité  postérieurement  et  à  la. partie  la- 
térale; pouls  moins  développé,  moins  fi'équent. — Le  soir  tout-à-. 
coup  transport  vers  la  tète,  céplialée,  agitation,  face  rouge,  yeax 
étincelants,  délire,  mouvements  convulsifs  (  Saignée  ).  Nuit  très- 
agitée. 

Le4<' jour  le  malade  était  redevenu  calme,  le  pouls  était  naturel , 
la  respiration  paisible  ,  la  toux  légère  avec  crachats  muqueux,  la 
crépitation  avait  presque  entièrement  disparu  ;  en  arrière,  la  matité 
persistait  toujours  aux  mêmes  régions  et  au  même  niveau,  avec 
grande  obscurité  de  la  respiration.  11  était  dès-lors  évident  que  c'était' 
une  exsudation  plastique  et  non  liquide  qui  donnait  la  matité,  et: 
que  celle-ci  ne  se  dissipait  point  avec  la  résolution  de  rinflamma- 
tion.  Cependant  par  précaution  on  appliqua  un  vésicatpire  aur  l'en- 
droit malade. 

Les  jours  suivans ,  les  phénomènes  du  côté  de  la  poitrine  cent!-' 
nuèrent  à  se  dissiper  complètement,  à  l'exception  de  la  matité  et 
d'une  oppression. notable..^ Mais  pendant  la  convalescence  le  nia-^ 
lade  fut  pris  de  symptômes  qui  annonçaient  une  gastro-entérite 
(douleurs  abdominales,  diarrhée,  fièvre  continue.). Cette  nouvelle 
maladie  le  retint  pendant  quinze,  jours.  Au  bout.de  ce  temps  l'op-  ' 
pression  n'était  pas  encore  dissipée,  le  malade  toussiût  fréquem-. 
ment,  éprouvait  parfois  encore  des  douleurs  dans. le  côté  droit. qui 
présentait  toujours  la.mème.matité  et  la  même:  obscurité  du  bruit 
respiratoire  sans  aucune  dilatation  du  thorax  ;  il  sortit  de  l'hôpital 
dans  cet  état. 
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Ici  nous  àvoDcr  vu  le  malade  dés  le  troisième  jour  de  la 
maladie,  et  déjà  à  cette  époque  s'était  formée  Texsudation  io- 
délébile.  Le  huitième  jour  la  pneumonie  qui  avait  compliqué 
la  maladie  était  jugée ,  et  dës-lors  on  aurait  pu  s'abstenit 
de  pousser  plus  loin  la  médication  antiphlogistique. 

Nous  terminerons  en  rapportant  une  observation  où  Tau- 
topsie  cadavérique  vint  confirmer  le  diagnostic. 

Obs.  VI.  —  Pleurésie  terminée  par  une  exsudalionpseudo-membrà- 
neuse  simulant  un  épanchement  ;  oppression  habituelle  ;  rhumatisme 
et  péricardiie  aiguë  ^  mort,  —  Une  coatorière  âgée  de  22  ans ,  d'une 
belle  constitution ,  poitrine  large,  habitaeUement  bien  portante^ 
ressentie  le  3  mai  1834,  sans  cause  connue,  un  malaise  général, 
lassitude  d^ns  les  membres;;  le  soir  mène  elle  fat  prise  d'un  vio- 
lent frisson ,  et  dans  la  nuit  elle  ressentit  au-dessous  du  sein  droit 
une  douleur  que  les  mouvements  respiratoires  exaspéraient;  cette 
doaleur  persista  jusqu'au  7 ,  époque  de  l'entrée  de  la  malade  à  la 
Clinique  ;  jusqu'à  ce  moment  elle  n'eut  qu'une  toux  sècbe. 

A  son  entrée  :  respiration  courte,  accélérée,  toux  rare,  expectora- 
tion nulle,  dyspnée  supportable;  son  mat  à  droite  en  arrière  et  la- 
téralement depuis  l'angle  inférieur  dé  l'omoj^late  jusqu'aux  derniè- 
res côtes ,  dans  cette  même  éiendue  absence  du  bruit  respiratoire 
et  légère  égopbonie  ;  dans  les  autres  points  du  tborax,  le  son  est 
clair  et  lé  bruit  respiratoire  net  et  très-fort.  La  douleur  latérale 
persiste ,  le  pouls  est  fréquent  et  dur ,  la  peau  cbaude  et  sèche. 
Diagnostic  :  épanchement  pleurétique  à  droite  (  saignée  de  12  on- 
ces; tisane  d'orge  nitrée  ) ,  sang  couenneux. 

La  malade  se  sentit  notablement  soulagée  après  la  saignée  :  le  point 
de  côté  disparut,  il  ne  resta  qu'un  peu  de  gène  dans  la  respiration  ; 
le  soir  sueur  abondante  pour  la  première  fois  ;  sommeil  la  nuit. 

Le8 ,  la  malade  à  la  visite  du  matin  assuré  sentir  très-peu  d'opr 
pression ,  cependant  les  côtes  s'élèvent  et  s'abaissent  plus  fréquem^ 
ment  qu'à  l'état  ^sai^ ,  l'abaissement  du  diaphragme  est  aussi 
plos  marqué  ;  W  percussion  et  l'auscultation  fournissent  les 
mêmes  signes  ;  toux  rare,  décubitus  sur  le  côté  droit,  urines  abon- 
daiites,  sédimenteusës.  (vésicatoirë  sur  le  côté  gauche.  ) 

Les  jours  suivans ,  disparition  dé  la  fièvre ,  retour  de  l'appétit , 
loax  presque  nulle ,  petite  et  sèche  ^  mais  oppression  remarquable 
augmentée  par  le  décubitus  dorsal ,  et  lorsque  la  malade  exécute 
des  mouvements  un  peu  précipités. 
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Le  10  joiii,  U  malado  est  (oujoun  dans  le  mêiiie  état.  Les  forces 
et  Tappétit  sont  reTepva ,  mais  il  reste  toajoors  an  certain  degré 
d'oppression  qa'exaspèrent  la  marche  et  la  phonation  ;  sooTenl  de 
véritables  accès  de  dyspnée  se  manifestent  vers  le  soir.  L'anscnlta- 
tion  et  la  percussion  donnent  à  peu  près  les  mêmes  résnlCats  qne 
le  jour  de  son  entrée  ;  la  matité  s*étepd  principalement  en  arrière 
et  latéralemenf  ;  en  avant,  elle  est  presque  nulle  ;  elle  ne  se  dé- 
place point  lorsque  la  malade  diange  de  position.  La  l^ère  égo- 
phonie  qui  existait  le  Jour  de  son  entrée  a  disparu  ;  le .  bruit  res-< 
piratoire  est  un  peu  plus  perceptible.  L«  mAisuration  pratiquée 
avec  soin  n'indique  aucune  dilatation  du  côté  malade.  Nous  con- 
cluons alors  qu'une  couche  pseudo^nembranense  doit  produire 
^:u6  ces  phénomènes.  CTest  dans  cet  état  que  la  malade  quitté  l'hô- 
pital ,  fatiguée  des  difiérens  remèdes  qu'on  employa  pour  combattre 
les  symptômes  dont  nous  i^enons  de  parler. 

.  La  mÂlade  revint  souvent  à  l'hôpital  visiter  ses  connaissances  ; 
plusieurs  fols  même  nous  la  rencontrâmes  en  ville  ;  elle  se  pfai^ 
gnait  toujours  de  son  oppression  qui  s'exaspérait  par  le  temps 
humide  ;  souvent  elle  était  obligée  de  s'arrêter  en  marchant,  pour 
reprendre  haleine.  Nous  l'explorâmes  encore  à  plusieurs  reprises, 
et  constatâflses  toujours  les  mêmes  signes  physiques. 

Au  mois  de  mars  1835  ,  la  malade  revint  à  l'hôpital,  atteinte 
cette  foi»  d'un  rhumatisme  articulaire  fébrile >  qui,  au  bout  de 
deux  jours,  se  compliqua  d'une  périeardite  suraîguë,  et  se  termina 
par  la  mort  le  troisième  jour  (1) ,  au  milieu  d'une  orthopnée  des  plus 
anxieuses. 

Au(optieeadavériqve  36  heures  après  la  inort.  — Le  poumoQ  droit 
est  libre  d'adhérences  dans  sa  partie  antérieure  et  supérieure  ; 
mais  inférienreroent ,  et  surtout  en  arrière ,  il  est  retenu  par  des 
faosses-roerobranes  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  considé- 
rables. Elles  sont  formées  parj)lusieur6 couches  stratifiées,  super- 
posées, présentant  l'aspect  et  l'élasticité  des  fibro-cartilages , 
criant  sous  le  scalpel ,  et  ayant  au  niveau  de  l'omoplate  une  épais^ 
seur  de  neuf  lignes  ;  leur  surface  est  ^^zlisse  et  très-peu 
adhérente  à  la  plèvre  costale  par  quelques  Iflles  cellnlo-fibreu- 
ses^  En  arrière  le  poumon  a  presque  disparu  sous  les  fausses 
membranes  qui  le  compriment,  le  renferment  comme  dans  une 
«oquo.  Dans  cette  région ,  la  substance  de  cet  orgaoe  esl  dure , 


(0  Je  publierai  plus  tard  avec  dc'taiU  l'b'$toirc   de  cette   pericar- 
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conpaete,  n'ofipe  plos  rien  de  son  aspect  eellûleax,  sans  cepau* 
danl  gagner  le  fond  de  Tean.  Les  parli^  environnantes  sont  çq* 
gouées ,  œdéiuateuses  ;  le  rçste  de  Torgaoe ,  c'est-à-dire  le  lobe 
supérieur  droit  et  le  poanion  gauche ,  ainsi  que  la  plèvre  de  ce 
calé ,  sont  à  rétat  normal.  Le  péricarde  est  très^saillant ,  dis- 
tendu ;  il  8*en  écoule  à  Tincision  environ  une  demi-livre  de  sérosité. 
Sa  soriàce  séreuse  est  tapissée  par  les  fausses  membranes  cacact^* 
rUtiqoes  àe  la  p^ricardite.  Les  antres  organes  n'offrent  rien  qui 
doive  être  rapporté  ici. 

Ainsi  les  signes  constatés  pins  haut ,  les  symptômes  ob-^ 
serves  sur  notre  malade,  s'expliquent  par  Taiitopsie  cadavèrir 
que..  C'est  la  fausse  me*nbrane  qui  a  occasionë  Tobscurité . 
du  son  et  da  brait  respiratoire  ;  c'est  elle  qui,  emprisonnant 
le  poumon,  a  donné  lieu  à  cgtte  gône  permanente  de  la  respi-* 
ration  qu'ont  accusée  tous  nos  malades,  et  à  laquelle  ils  seront 
probablement    sujets  toute  leur  vie.  Il  est  clair  que  tous 
les  moyens  médicaux  et  cliirurgicaux  auraient  échoué  ici ,  car  . 
la  maladie  était  terminée  dés  le  premier  jour  de  Tontrée  de  la 
malade  à  Thôpit^.  M.  Andràl  rapporte  un  fait  analogue  (1),' 
et  il  ajoute  :  c'est  là  une  des  circonstances  qui  peuvent  quel^ 
quefoi$  empêcher ^le  succès  de  VopércUion  de  Vempyème  ;  nous 
ajouterions    volontiers    qu'elle    conlr'indique    forme!leme'nt 
celte  opératîoù.  On  sent  là  combien  il  est  important  de  pré- 
ciser ici  le  diagnostic. 


Recherches  si4r  V  affection  tuberculeuse  des  os;  jiar  A.  Nélaton, 
DM.  P.  [2). 

II  est  peu  de  sujets  qui  aient  été  autant  étudiés  que  les  lésions 
ilcs  os.  Depuis  la  renaissante  de  la  chirurgie  ,  chaque  époque 
s'est  signalée  par  des  découvertes  importantes ,  et  cependant 

(1)  Clinique  médicale  ,  tome  II ,  p.  528 ,  â*"  édition. 
P) Extrait  d'une  dissertation  inaugurale.  Paris,  1836,  N«  376. 
(Par  A.  G.) 
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il  fiiat  Tavouer  ,  malgré  les  travaux  des  hommes  les  pla*  émi-- 
nens ,  peu  de  sujets  anssi  sont  moins  connusse  les  altération» 
de  tissu  de  ces  organes.  L'observation  exacte  ,  minutieuse  , 
peut  seule  débrouiller  la  confusion  déplorable  qui  existe  dans 
leur  nomenclature  et  leur  description.  M.  Gerdy  a  décrit  les 
lésions  anatomiques  de  Tostéite ,  et  a  assigné  des  caractères 
plus  précis  â  la  carie  et  à  la  nécrosé.  Une  lacune  des  plus  im- 
portantes restait  à  remplir  ;  il  s'agissait  de  décrire  les  tuber- 
cules des  os ,  presque  toujours  confondus  avec  les  altérations 
-précédentes.  Ce  n'est  pas  qu'on  ignorât  l'existence  de  cette 
production  dans  le  parenchyme  osseqx  ;  plusieuK;s  auteuES  dans 
les  temps  j;>lus  anciens ,  les  avaient  indiqués  ;  de  nos  joors^ 
Delpdch,  et  tout  récemment  M.  Nichet ,  en  avaient  fait  le 
sujet  de  leurs  travaux  :  mais  ils  ne  connaissaient  guère  que 
les  tubercules  vertébraux ,  et  avaient  h  peine  envisagé  la  ques- 
tion sous  une  de  ses  faces.  Tout  ?e  que  Bayle  et  Laennec 
avaient  exécuté  avec  tant  d'^exactitude  pour  les  poumons  , 
l'histoire  de  l'évolution  tuberculeuse  était  À  faire  pour  les  os. 
M.  Nélaton  a  entrepris  cette  tâche  ,  et  c'est  le  résultat  de  ces 
recherches  poursuivies  avec  persévérance  et  sagacité  pendant 
plusifsurs  années ,  qu'il  est  venu  offrir  au  public  médical. 

Dans  les  os ,  comme  dans  les  poumons  ,  la  matière  tuber- 
culeuse se  présente  sous  deux  formes  différentes  :  tantôt  ras-; 
semblée  en  foyers  creusés  dans  l'épaisseur  du  tissu  osseux 
{tubercules  enkifslé») ,  tantôt  infiltrée  dans  les  cellules  du  tissu 
spongieux  {infiltraiion  tuberculeuse).  Ces  deux  formes  peu- 
vent être  distinguées  pat  leurs  caractères  anatomiques  à  toutes 
les  époques  de  la  maladie. 

1**  Tubercules  enkystés.  —  C'est  l'affection,  tuberculeuse 
qu'ont  indiquée  les  auteurs  cités  plus  haut ,  mais  ils  ne  Font 
distinguée  qu'alors  qu'elle  était  parvenue  à  son  dévelqppement 
complet.  11  est  difficile  en  effet  de  reconnaître  dans  un  tissu 
dur  des  lésions  anatomiques  un  peu  délicates  qui  peuvent  être 
détruites  par  les  manœuvres  mêmes  employés  pour  les 
découvrir.  M.  Nélaton  est  parvenu  à  s'assurer  que  les  tuber- 
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cales  des  os ,  comme  eeax  des  poumons ,. reconnaissent  pour 
point  de  départ  la  granulation  grise  demi-transparente  décrite 
par  Làennec ,  Louis ,  etc.  Voici  de  quelle  manière  il  faut  pro- 
céder pour  constater  ' ce  fait  :  ((  Il  faut,  après  avoir  dépouillé 
de  son  périoste  l'os  que  Ton  examine ,  rechercher  si  sa  surface 
présente  quelques  points  p/usvascu/atres,  des  màr^iruresvio^ 
lacées ,  oti  s'il  existe  quelques  légères  bosselures  qui  Oitent  à 
Tossa régularité.  Si  Tun  ou  Pautre  de  ces  signes  se  rencon- 
tre ,  il  faut  enlever  avec  la  scie  Técorce  la  plus  compacte  de 
Tes ,  puis  détruire  progressivement  le  tissu  ceiluleux  à  l'aide 
d'un  fort  scalpel ,  de  manière  à  sculpter  ,  pour  ainsi  dire ,  le 
tissu  autour  de  la  lésion  organique.  »  On  arrive  alors  souvent 
à  reconnaître  une  masse  plus  ou  moins  considérable  de  petites 
granulations  perlées ,  d'une  demi-ligne  de  diamètre  environ , 
dont  quelquesmnes  oiïrent  au  centre  un  point  jaune  opaque/ 
indice  d'une  transformation  commençante.  Elles  sont  »  pour  la 
plupart ,  renfermées  dans  une  petite  coque  osseuse  si  ténue  , 
qu'on  ne  s'en  aperçoit  qu'à  la  résistance  qu'elle  oppose  lors- 
qu'on cherche  à  la  percer  avec  la  pointe  d'une  aiguille.  Ces 
granulations  sont  parfaitement  identiques  avec  les  granulations 
grises  pulmonaires  ;  elles  se  rencontrent  ordinairement  sur 
des  os  qui ,  dans  d'autres  points,  présentent  de  véritables  tu- 
bercoles  ,  et  chez  des  sujets  dont  les  poumons  en  contiennent 
également;  efles  ne  se  rencontrent  pas  dans  des  circonstances 
opposées  :  le  tubercule  cru  procède  donc  encore  ici  4e  la  gra- 
nulation grise,  ' 

Les  petites  cloisons  osseuses  dont  nous  avons  parlé  dispa- 
raissent peu  à  peu  ,  et  un  kyste  analogue  à  ceux  qui  entour 
rent  les  corps  étrangers  à  nos  tiSsûs  se  dèveloppe'autour  de  la 
masse  tuberculeuse.  Celle-ci ,.  qui  peut  avoir  depuis  deux  ou 
trois  lignes  de  diamètre  jusqu'à  quinze  et  vingt  lignes  ,  située 
ordinairement  dans  le  tissu  ceHuleux ,  se  présente  ,  une  fois 
développée ,  sous  forme  d'une  matière  d'un  blanc  opaque  tirant 
sur  le  jaune  ,  quelquefois  un  peu  marbrée  de  blanc  et  de  gris  ,. 
d'une  consistance  ou  d'un  aspect  analogue  au  mastic  de  vL- 
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trier ,  non  ëlastiquo ,  ua  renfermant  anoune  parc^Ile^  osBoiifie  « 
sQsceptiblejde  se  délayer  dansTeau,  et  formant  des  grumeaux 
qui  bientôt  se  précipitent  au  fond  du  vase.  Le  kyste  qui  envi- 
ronne cette  matière  et  tapisse  toutes  les  aofractuositfef  de  la 
cavité  osseuse ,  est  pe|i  épais  et  d*autant  plus  résistapt  qu'il 
est  plus  ancien.  Sa  structure  est  fibreuse,  assez  analogue  à 
celle  des  capsules  articulaires.  Sa  sur&(3e  interne  est  blanche 
ei  se  s^are  diflicilement  de  la  matière  tuberculeuse,  L*ext0rne 
est  couverte  par  un  réseau  vasculaire  d'autant  plus  prononcé 
que  le  tubercule  est  plus  ramolli  »  et  qui  sert  à  établir  une 
adhérence  entre  le  kyste  et  les  parois  de  la  cavité.  Quant  à 
cdl!es«*oi  ,  tantôt  elles  sont  tout-è^fait  osseuses  ,  ce  qui 
est  le  plus  ordinaire  ,  surtout  au  début  ;  elles  sont  plus  ou 
moins  réguliércus  >  quelquefois  lisses ,  ailleurs  offrent  Taspeçt 
desj  papilles  de  la  langœ  du  chat.-  Tantôt  elles  sont  forn^ées  de 
tissus  hétérogènes  ,  tels  que  las  tissus  osseux ,  fibreux  et  car- 
tilagineux ,  surtout  quand,  par  suite  de  son  développement ,  le 
tubercule  est  arrivé  à  la  surface  de  Tos*  Ainsi ,  par  exemple, 
la  cavité  du  tubercule  dans  le  point  qui  correspond  à  la  per- 
foration de  Técorce  de  l'os  ,  est  formée  par  le  périoste  hyper- 
trophié adhérent  intimement  au  kyste.  Autour  du  kyste  est 
une  injection  du  tissu  osseux  qu'on  pe  peut  bien  apprécier  que 
dans  le  cas  de  tubercules  des  épiphyses  des  os  longs  chez  les 
adultes.  Chez  les  enfants,  en  effet,  tout  le  tissu  celluleux,  et 
chez  Fadulte  ,  celui  des  vertèbres  ,  sont  d'une  couleur  rouge 
foncée. 

L'examen  de  l'excavation  elle-même  montre  qu'elle 
n'est  pas  le  résultat  d'un  refoulement  du  tissu  ambiant ,  mais 
d'une  véritake  perte  de  substance  ,  comme  celle  que  pourrait 
produire  un  etnporte-pièce.  Les  tissu  fibreux  ot  cartilagineux 
que  le  tubercule  rencontre  dans  son  développement  sont  sou- 
mis à  une  semblable  destruction.  Une  des  planches  annexées 
au  travail  de  M.  Nélaton  montre  bien  cette  disposition. 

Nous  avons  déjà  v*u  que  le  défaut  de  Fa/fection  tubercu- 
culeuse  s'annonçait  par  une  vascularisation  plus  grande  du 
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périoste  et  de  la  surface  de  Tos,  et  par  la  déposition  de 
couches  osseuses  de  nouvelle  formation  qui  s'accumulent  suc- 
cessivement, mais  seulement  là  où  l'os  est  recouvert  de  pé- 
rioste ,  et  s'arrêtent  là  où  il  existe  un  cartilage  diarthrodial. 
De  là  vient  qpie  les  tubercules  développés  prés  des  extrémités 
s  ouvrent  plus  facilement  dans  la  surface  articulaire  qu'à  b 
surface  de  l'os  ;  car  après  avoir  traversé  tout  le  Ussu  osseux 
primitif,  ils  ont  encore  à  traverser  les  couches  de  nouvelle 
formation. 

Tant  qu'il  reste  à  l'état  cru ,  le  tubercule  enkysté  continue 
à  crottre,  csais  bientôt  la  matière  ti^berculeuse  se  ramollit ,  et 
la  collection  se  comporte  alors  comme  un  véritable  abcès  , 
fusant  dans  les  interstices  cellulaires  pour  parvenir  à  la  peau 
et  s'y  ouvrir  une  issue  en  l'enflammant.  Le  liquide  qui  s'écoule 
est  caséeux  ,  ressemblant  à  celui  que  fournissent  les  autres 
abcès  tuberculeux.  La  cavité  évacuée  ,-il  reste  une  Gstule  qui 
fournit  chaque  jour  du  pus  séreux ,  et  qui  ten4  d'autant 
moins  à  se  cicatriser  que.  son  fond  est  constitué  par  def^ 
parois  osseuses  qui  ne  tendent  nullement  à  revenir  sur 
elles^ffiêmes.  Si  »  cq)endant ,  la  niatière  tuberculeuse  peut 
se  porter  facilement  au-^dehors ,  si  le  fpyer  primitif  est 
rapproché, de  la  peau,  le  kyste  devenu  de  plus  en  plus 
Yasculaire  «'hypertrophie  ,  comble,  à  la  manière  des  bour- 
geons charnus ,  la  cavité  qu'il  tapissait  ;  plus  tard  il  perd  peu 
à  peu  sa  •  yascularité ,  et  ressemble  complètement  au  tissu 
fibreux  inodulaire.  Si ,  au  contraire ,  la  matière  tuberculeuse , 
pour  se  porter  au  dehors ,  doit  parcourir  un  long  trajet ,  elle 
s'accumule  progressivement.  Un  kyste  cellulo-fibreux  »  sem- 
blable à  une  fiole  dont  le  goulot  serait  adapté  au  pour- 
tour de  la- perforation  du  tissu  osseux ,  reçoit  toute  la  matière 
sécrétée  et  prévient  sa  diffusion  dans  le  tissu  cellulaire»  Ce^ 
poches  présentent  souvent  des  dilatations  et  des.  resserremens 
alternatifs ,  surtout  alors  qu'elles  partent  de  la  région  dorsale. 
Quelquefois,  si  la  sécrétion  est  lente,  les  resserrements  devien- 
nent de  plus  en  plus  (prononcés  ;  le  canal  qui  les  traversait  f'o- 
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bUtére  ,  se  change- en  un  cordon  fibreux  ;  c'est  là  ce  qiii  en^  a 
imposé  à  quelques  observateurs  qui  ont  cru  que  ces  collections 
éloignées  de  Tos  en  avaient  été  toujours  indépendantes.  Da 
reste ,  ces  dépôts  sont  susceptibles  de  se  résorber.  Ils  se  ter- 
minent aussi  par  là  suppuration  du  kyste  et  dés  parties  voi- 
sines ;  d'autres  fois  enfin ,  l'ou  voiA  de  nouveaux  tubercules 
naître ,  et  -  s'accrottre  dans  la  paroi  même  du  kyste  tuber- 
culeux. 

En  résumé ,  le  caractère  essentiel  du  tubercule  enkysté  ; 
c'est  de  produire  dans  les  os  des  excavations ,  des  destructions 
de  tissu ,  sans  laisser  de  résidu ,  soit  des  os ,  soit  des  cartilages. 
IL  IfifiltriaUion  rwierctt/cM^e.  —  Vaguement  indiquée  dans 
quelques  travaux  ,  .partout  confondue  avec  la  forme  précé- 
dente avec  laquelle  elle  peut  se  rencontrer  sans  janiais  lut 
succéder ,  l'infiltration  tuberculeuse  se  présente  sous  deux 
états  différens.  A.  L'infillrcUiondemi^fansparente ,  qui  con- 
siste en  taches  circonscrites  ,  d'une  teinte  grise  ,  opaline  , 
légèrement  rosée  ,  formée  par  le -dépôt ,  dans  les  celfules  du 
tissu  osseux ,  d'une  matière  qu'on  a  souvent  confondue  à  tort 
avec  de  l'encéphaloïde.  Elle  ne  s'accompagne  d'aucune  taodi- 
lication  dans  la  densité  du  tissu  osseux ,  et  si  parla  macération 
ou  la  combustion  on  enlève  la  matière  qui  obstrue  les  cellules 
d'un  08  ainsi  infiltré ,  on  n'observe  aucune  différence  entre  lui 
et  un  08  sain. 

B.  L infiltration  puriforme  succède  à  l'infiltration  demi- 
trânspàrènté.  La  matière  qui  forme  les  taches  décrites  plus 
haut ,  devient  d'un  jaune-pâle  complètement  opaque.  D'abord 
ferbe  ,  elle  se  ramollit  et  finit  par  se  liquéfier.  Tandis  qu'à  la 
loupe  on  pouvait  apercevoir  de  petits  vaisseaux  dans  ]e  pre- 
mier degré  de  l'affection,  on  n'en  peut  ici  découvrir  aucune 
tracé.  Dans  le  premier  degré ,  la  trame  osseuse  n^étàit  pas 
modifiée  ;  dans  celui-ci  elle  a  subi  une  hypertrophie  inter- 
stitielle. L'os  malade  est  éburné  ,  mais  il  n'a  pas  augmenté  dq 
volume.  M.  Nèlatôn  insisté  beaucoup  siir  cette  éburnation.  Si 
dans  quelques  cais ,  aux  os  du  carpe  ou  dq  tarse ,  par  exemple» 
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oDtroQve  we  infiltration  taberculeuse  ayec.  raréfaction  du 
tissu  osseux ,  c*est  qu'alors  cette  raréfaction  préexistait  à  i*in- 
filtration  du  tissu  tuberculeux ,  comme  on  •  pe^t  s'en,  assurer  . 
par  l'examen  des  os  voisins  qui  offrent  la  première  sans  au-. 
caoe  trace  de  la  seconde. 

Toute  portion  d'os  atteinte  d'infiltration  purulente  doit  se. 
nécroser.  II  esjt  éyideqt  en  efTet  que  les  vaisseaux  étant  obli- 
térés par  le  fait  des  altérations  que  nous  avons  décrites ,  la , 
partie  malade  se  trouve  dans  les  conditions  d'un  véritable  sé- 
questre ,  qui  t^tôt  est  cerné  par  un  cercle  d'élimination  et  ra- 
pidement expuIsé^  à  la  manière  de  la  nécrose  ordinaire  dont  il 
peut  déterminer  tous  les  accidents  ;  tantôt  au  contraire  se 
sépare  fort  tardivement ,  parce  que  l'infiltration  tuberculeuse 
continuant  dans  les  parties  voisines  ,  le  cercle  éliminatoire  ne. 
peat  se  former.  Quelquefois  cette  forn^e.  d'affection  tubercu-, 
leuse  est  suivie  de  là  formation  des  kystes  limités  décrits  dans 
la  première  yariété  ,-  mais  beaucoup  moins  souyent ,  en  raison 
de  l'étendue  plus  grande  (jie  tissu  osseux  affecté. 

Telle  est  l'histoire  anatomique  des  deux  formes  de  Taffec- 
tioD  tuberculeuse.  M.  Nélaton  met  en  regard  leurs  différences 
principaJes ,  et  l'ordr^  de  succession  des  phénomènes  qu'elles, 
présentent  dans  le  tableau  suivant  : 

Tubercules  enkystés.  Infiltration  tuberculeuse. 

lo  Infiltration  grise  demi-trans-' 


1"  Granalations  grises  demi- 
transparentes. 

^Tabercule  cru,  opaque  ,  en- 
kysté. 

3°  Excavation  ossease ,  perte  de 
substance  de  ce  tissu. 

^  Ëvacuation  de  la  cavité  tu^ 
berculease. 

50'Hypertro|[)bie  du  kyste,  obli- 
tération de  la  cavité  ;  guéri- 
son  (mais  seulement  dans  les 
cas  les  plus  heureux  ) . 

D'après  cela,  il  est  facile  de  voir  qu'on  ne  peut  confondre 


parente. 
2f>  Hypertrophie  interstitielle  du. 

tissu  osseux. 
30  Infiltration  puriforme. 

¥  Nécrose  de  la  partie  infiltrée. 

5p  Séquestration.  Corps  étran- 
ger. 
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la  première  forme  ayeë  aucQtio  autre  àltëratton  des  os.  Quant 
à  la  deuxiôme»  elle  est  encore  confondue  avec  la  carie  t)a  la 
nécrose.  EHe  diffère  de  la  carie  ,  parce  que  dans  celie^ïi  il  y 
a  raréfaction  ,  râmollièsement  et  augmentation  de  la  yascula-- 
rite  du  tissu  osseux  ,  tandis  que  dans  Tinfiltration  il  y  a  ébur- 
nation  et  absence  de  yascularité.  La  carie  d*ailleurs  procède 
toujours  de  la  périphérie  au  centre  de  l'os ,  Taflection  tuber- 
culeuse, dû  centre  à  la  périphérie.  Dans  la  nécrose  simple  ,  il 
n'y  a  pas  d'hypertrophie  interstitielle  du  séquestre  ;  c'est  en-* 
core  ce  dernier  phénomène  qui  empêchera  qu'on  nepreane  b 
tubercule  infiltré  pour  la  suppuration  de  l'os ,  aoireaiœf  ap^ 
pelée  inflammation  dé  la  membrane  roéduihâre. 

Siège  de  V affection  iubercuUme^,  ^^  Nous  avons  déjà  dit 
que  chez  les  adultes ,  tout  le  liss»  spongieux  des  os  du  tronc 
esl  rouge  ,  tandis  que  e^t  des  os  longs  et  des  os  courts  des 
membres  est  oonstiCué  par  des  mailles  remplies  d'une  matière 
jaune  adipeuse.  €^e2  l'enfant ,  au  contraire  ,  eux  os  des 
membres  comme  à  ceux  du  tronc,  le  tissu,  spongieux  est 
rouge.  Eh  bien  I  l'aRection  tuberculeuse  attaque  spécialement 
Ic^  tissu  spongieux  nnige  ;,de  là  vient  que  chez  l'adidte  on  ne 
là  irencontre  guère  que  sur  les  o^  dti  tronc  ,*  tandis  que  chez  les 
enfants  elle  est  aussi  commune  aux  extrémités  des  os  des  mem-* 
bres.  Elle  est  très-rare  dans  le  tissu  compacte.  Elle  a  été  ob- 
servée sur  presque  tous  les  os  du  corps.  Voici  un  tableau  qui 
indique  l'ordre  approximatif  de  la  fréquence  de  la  maladie 
dans  chacun  d'eux  :  V  vertèbres  ;  2®  tibia ,  fémur  ,  humérus 
(chez  les  enfants)  \  au  fêniur  ,  l'extrémité  inférieure  est  plus 
souvent  affectée  que  la  supérieure.  C'est  le  contraire  pour  le 
tibia.  Au  membre  thoràciqûe  les  extrémités  le  plus  souvent 
malades  sont  les  cubitales  ;  3^  phalanges ,  métatarsiens ,  méta- 
carpiens ;  4^  sternum  et  côtes ,  os  iliaques  ;  5^  apqphyise  pè- 
trée  du  temporal  ;  6®  os  courts  du  tarse  et  du  carpe. 
,  Etiologie  ;  celle  des  tubercules  en  général.  M.  Nélaton  fa 
rencontrée  plusieurs  fois  sur  des  enfants  de  deux  à  trois  ans. 
Commune  h  partir  de  cet  ftge ,  eHe  est  de  moins  en  moins 
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FréqQeDtc  de  quijize  à  trente  ans.  Le  sujet  te  plos  âgé  sur  1er 
quel  tt  Tait  observée  avait  cin<]^aAto^bq  ans. 

Après  avoir  ainsi  donné  l'histoire  générale  de  révolution 
tuberculeuse  dans  les  os ,  raùteur  étudie  les  tubercules  dans 
les  diverse*  régions  du  squelette ,  pour  y  trouver  l'explica- 
tion de  divers  faits  jusqu'ici  mal  interprétés* 

1°  Tubercules  de  la  colonne  vertébrale  (maldePott).  On 
sait  que  les  auteurs  admettent  deux  sortes  de  caries  de  la  co- 
lonne vertébrale ,  Tune  superficielle  ,  l'autre  profonde.  La 
prenaîère,  presquMncurable  ;  la  seconde  ,  beaucoup  moins 
grave.  Aucun  d^eux  n'avait  expliqué,  ces  différences  ;  M.  Néla- 
ton  l'a  parfoitemtsnt  fait ,  en  montrant  que  dans  le  premier  cas 
il  s'agissait  de  TinfiltratiaQ  tuberculeuse ,  dans  le  deuxième  de$ 
tubercules  enkystés. 

Lorsqu'un  tubercule  enkysté  se  développedans  le  corps  d'une 
ou  de  plusieurs  vertèbres,  il  s'y  creuse  une  cavité  quis'accrott 
de  jour  en  jour.  Il  arrive  enfin  un  moment  où  le  corps  de  la 
vertèbre,  réduit  à  une  coque  osseuse,  ne  peut  plus  soutenir  le 
poids  des  parties  qu'il  doit  supporter ,  et  s'affaisse  tantôt  subi-^ 
tefflent ,  si  quel^es-unes  des  colonnes  osseuses  qui  résistaient 
se  fracturent  brusquement ,  tantôt  gradue''^^€nt ,  quoique 
dans  un  temps  assez  court»  si  les  parois  de  la  cavité  cèdent  à  la 
pression  qu'elles  supportent  sans  se  Cractarer.  Cette  formation 
hnisçiede  la  gibbosité  n'appartient  qu'à  ce  qu'on  a  décrit  sous 
le  nom  de  carie  profonde  ,  et  doit  être  considérée  comme  une 
circonstance  favorable  ;  en  effet,  les  parois  du  kyste  afnsî 
rapprochées ,  celui-ci  peut  s'oblitérer  par  le  mécanisme  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut ,  et  la  guérison  peut  avoir  lieu.  Les 
efforts  de  l'art  ne  doivent  donc  nullement  s'opposer  à  la  for- 
Doation  de  la  gibbosité  ;  les  jetées  osseuses  de  nouvelle  forma- 
tion qui  empêchent  quelquefois  sa  production  doivent  même 
être  considérées  comme  un  obstacle  à  la  guérison  ,  car  elles 
s'opposent  au  rapprochement  des  parois  du  kyste . 

Dans  le  cas  d'infiltration  tuberculeuse ,  la  gibbosité  se  pro- 


104  AFFECTION   TUBERCULEUSE 

duit  au  contraire  toujours  avec  lenteur  ;  .elleei^talolrs  la  suite  : 
l'hèle  la  destruction  des  cartilages  inte:rvertébraux ;  2^  de 
Tusure  des  vertèbres.  Les  cartilages  se  détruisent  par  un  mé- 
canisme analogue  à  celui  de  la  macération,  et  selon  la  remarque 
de  Dupnytren  ,  en  communiquant  Todeur  au  pus  qui  en  est  le 
résultat.  En  effet,  comme  l'infiltration  affecte  ordinairement 
plusieurs  yertébres ,  les  vaisseaux  qui  entretiennent  la  vie  dans 
les  cartilages  correspondants  ,  et  qui  viennent  du  tissu  osseux 
voisin  se  trouvent  oblitérés  par  le  îm\  de  Taltération  patholo- 
gique. Après  cette  destruction  d'un  ou  de  plusieurs  carti- 
lages ,  la  colonne  vertébrale  se  courbe  en  avant ,  mais  il  n'y 
a  pas  encore  gibbosité.  Celle-ci  se  produit  définitivement  par 
Tusure  qui  résulte  du  frottement  des  vertèbres  les  unes  contre 
les  autres.  L'on  trouve  alors  dans  le  foyer  ou  le  pus  un  ré- 
sidu de  poussière  osseuse  qui  distingue  suffisamment  ce  cas  de 
celui danslequell'aftection  tient  à  un  tubercule  enkysté.  Ici ,  à  la 
vérité,  de  même  que  dans  l'infiltration  ,  plusieurs  vertèbres 
peuvent  être  détruites ,  mais  cela  tient,  soit  à  l'ouverture  de 
nouveaux  kystes  dans  le  foyer  pl*imitif,  soit  à  une  absorption 
active  et  nullement  à  une  usure  mécanique ,  car  il  n'y  a  point 
de  poussière  osseuse,  et  d'ailleurs  des  tissus^vivans  et  exempts 
de  lésion  »  tels  que  ceux  qui  entourent  les  kystes,  ne  sauraient 
s^altèrèr  comme  le  tissu  nécrosé  de  la  vertèbre  infiltrée. 

L'incurabilité  de  l'infiltration  tuberculeuse  tient  non-seu- 
lement à  ce  qu'elle  attaque  une  plus  grande  longueur  de  la 
colonne ,  mais  encore  aux  séquestres  qui  entretiennent  une 
suppuration  profonde  et  intarissable. 

Tubercules  des  extrémités  articulaires  des  qs  longs.  M.  Ne- 
laton  ne  donne  pas  ici  ime  histoire  complète  de  l'espèce  de 
tumeur  blanche  que  constituent  ces  tubercules.  11  les  exa- 
mine seulement  sous  le  point  de  vue  du  rapport  dé  voisinage 
qui  existe  entr'eux  et  la  cavité  articulaire.  De  même  qu'on 
voit  un  tubercule  pulmonaire  s'ouvrir  brusquement  dans  la 
plèvre  en  la  perforant  et  déterminer  subitement  une  pleurésie 
aiguë  ,  de  mêmQ  un  tubercule  enkysté  de^'os  qui  ,*  comme 
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bous  rayx^iiB.dit  plus  bsui,  »  plus  de  tendance  à  se:porler  vers 
rintérieor  de  l'artienlation  qu'à  la  surface  extérieure  de  Tos , 
peat  perforer  subitement  le  cartilage  ,  s'épancher  dans  l'arti- 
oulatiôn;  y  déterininer  les  symptômes  de  rinflammation  la 
plos  violente  ,  ^  par  suite  une  désorganisation  presque  corn* 
plëte  de  tontes  les  parties  articulaires.  M.  Nélaton  en  rap^ 
porte  plttsieurs.eiemples.  Axl  contraire ,  Tinfiltratito  tubercu- 
leuse» généralement  diffuse,  correspond  au  cas  où,  une  grande 
(piantité  de  tuberddes  occupant  le  poumon ,  il  se  forme  entre 
les  deux  feniUets  de  b  plèvre  des  adhéreiœes  qui  empêchent, 
rëpanchement  de  la  matière  ramollie  dans  sa  cavité.  En  effet, 
le  cartilage  qui  revêtia  portion  osseuse  infiltrée,  avant  de  se 
détruire  est  affecté  dans  une  étendue  assez  grande  pour  qu-une 
réacUoir  inflammatoire  spit  déterminée  dans  la  cavité  séreuse. 
GeUe-ci  peut  donc  être  complètement  oblitérée  avant  la  des* 
traction  complëtejdece  cartilage.  Cette  destruction  une  fois 
opérée ,  la  partie  infiltrée  se  nécrose,  se  sépare  ;  c'est  alors  que 
l'oa  trouve  <fans  la  cavité  articulaire  cesportionsosseuses  blan- 
ches ,  dures,  éburnées ,  dont  l'existence  étonnait  si  tort  Boyer , 
et  dont  TelTet  est  d'entretenir  imejougué  rapporation  et  d'en- 
traîner  le  marasme  et  la  lAort ,  s'ils  ne  sont  pas  extraits, 
lbllieureus0ment ,  il  n'est,  pas  encore  ra  pouvoir  de  l'art  de 
les  diagnostiquer.  Quand  les  tubercules  ne  parviennent  pas 
jas<ia'à  l'articulation ,  leur  marche  et  leurs  symptômes  ne  .dif- 
férent pas  de  ce  qui  a  été  dit  dans  la  première  partie.  Un 
lait  seul  reste  à  noter  ;  c'est  l'arrêt  de  dévelq>pement  dans  la 
partie  qui  est  infiltrée;  de  là  vient  que  chez  les  enfants  un 
condyle  du  fémur  croit  quelquefois  seul  tandis  que  l'autre  con- 
serve le  volume  qu^il  avait  au  début  de  l'affection. 

H.  Nélaton  termine  par  quelques  indications. relatives  aut 
tubercules  des  autres  régions  du  tissu  osseux. — ^ÂJnsi ,  le  spina 
fenio5a  des  enfants ,  qui  attaque  les  phalanges ,  les  os  métatar* 
siens  et  métacarpiens,  n'est  autre  chose  qu'un  tubercule  enkysté, 
etgaérit  ordinairement  sans  amputation.  Certaines  otites  chro- 
niques ne  sont  souvent  que  le  résultat,  de  la  même  affection. 
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Kiifiii  les  oécroses  centrales  da  calcanéain  nesont  souyeat, 
checlesenCuissorlout,  que  le  rAsuHat  d'nne  infiltration  tuber- 
eulense. 

Le0  recherches  remarquables  de  M.  Néiaton  étaient  con« 
noes  depuis  longtemps  par  des  communications  verbales. 
Aussi  r<Âser?ation  éyeillèe  sur  ee  sujet  a*t*etle  pu  yérifier 
nombre  de  fois  l'exactitude  de  ses  observaticms.  Nous  l'ayons 
donc  suivi  pas  à  pas  ,  nous  bornant  au  simple  r6|e  d^ana- 
lyste,  exigé  parla  multiplicité  des  détails  nécessaires  à  rbtel* 
Ugence  d'un  s^jet  à  peu  prés  neuf.  Nous  pouvons  rassurer , 
la  connaissance  de  raffection  tubereirieuse  des  os  jette  un 
jour  tout  nouveau  sur  Thistoire  de  plusieurs  maladies  de  ce 
tissu.  Sans.doute,  comme  le  ditTauteur,  déphis  longs  détails 
appartiendraient  à  une  description  complète  de  ces  inadadies. 
Il  est  boile  de  voir  néanmoins  que  les  conséquences  prindpao 
les  ont  été  seules  indiquées.  Espérons  que  M.  Néiaton.  sa 
chiirgera  de  combler  les  lacunes.  S'il  est  nécessaire  pour  cela 
qu'il  embrasse  la  génératilé  des  lésions  de  tissu  des  os ,  per« 
sonne,  iqprès  la  lecture  du  travail  précédant,  ne  nous  accusera 
de  partialité,  quand  nous  disons ^ue  la  tâche  n'est  pasaur 
dessus  dé  ses  forces.  *  A.  6.    .    > 

Iflémoire  sur  des  procédés  opératoires  '  nowoetmx  pour  le 
iraiiemefU  des  ouvertures  anormates  de  la  parité  antérieure 
du  canal  de  l'urètre  chez  l'homme; par  J.  F.  DiswBirBA€fl , 
professeur  de  chirurgie  à  V  Université  de  Berlin .  (  Fi»  ) . 

Suture  entortillée;  incisions  latérales,  et  isolement  consplet 
des  bandes  cutanées  comprises  entre  les  incisions  et  les  bords  de 
la  plaie.  —  Au  moyen  de  ce  procédé  ,  j'ai  ré$olaIe  problème 
jde  l'obUtération  des  ouvertures  modérément  larges  du  canal 
de  l'urètre. I^'opëration  se  fait  de  la  manière  suivante  :  Après 
avoir  introduit  une  spnde  en  gomme  élastique ,  ou  saisit  les 
bords  de  rouverture  avec  une  pince  èrigne  et  on  les  enlève 
avec  le  bistouri  >  en  ayant  soin  de  les  tailler  de  manière  à  lais- 
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ser  une  pbie  q/û  soit  teroiioée  à  8€^  deux  extréimtés  eo  aogla 
aiga.  On  foisit  alorfrde  Doa?eau  les  bords  de  la  plaie ,  et  Tou 
détache  la  peau  des  tissas  sous-jàcents  dans  l'étendue  de  trois 
00  qoatre  lignes.  Ensuite  on  réunît  les  bords  de  la  plaie  par 
des  points  de  suture  entortillée  >  en  quiantité  suffisante  pour 
qoe  rcmvertiire  uiorbide  soil  complètement  fermée.  On  prati* 
qae ,  de  chaque  côté ,  sur  la  peau  du  pénis ,  une  ioeisiou  parab 
lèle  à  la  suture  ,  deux  fois  aussi  longue  que  celle-ci. 

Le  second  temps  de  Topération  consiste  à  isoler ,  du  tissii 
soQS^jacent ,  les  espèces  de  ponts  que  forme  la  peau  comprise 
dans  les  incisions  latérales.  On  y  parvient  en  dirigeant  le  bî»-r 
touri  borizontelemént ,  et  en  le  portant  sous  la  peati  à  partir 
des  incisions  latérales.  Pendant  cette  dissection  ,  les  bords  de 
la  peau ,  du  côté  de  la  nouvelle  plaie ,  sont  soulevés  «t  tendus 
arec  une  pince  èrif^ ,  et  la  dis^tion  e^t  faite  asscs  exac^e^ 
Bi6Bt  pour  qu'en  «oideYant  cies  f^spôces  de  ponts ,  on  puisse 
^pOTMrorteagpfe <fÂ »è|é pMikeàe  dans  Turétre.  J*at  pr^ti-^ 
ipè  cétteopésation  daQ&  le  cas  suivant. 

Obs.—  L.F.,  considérablement  affaibli  par  éontes  sortes  d'excès, 
ayant  été  fréquemment  afiéclé  de  ^norrbée  et4e  diancres^'et  ayani 
eaenin  des  symptdmes  d'iiifeclioB  générale  dimt  il  ayait  été  goéripar 
les  frictions  mercarielles  ^  par  remploi  de  la  décoction  deZittman, 
portait  une  ouverture  anormale  de  Turètre ,  située  vers.  la  partie 
moyenne  de  la  verge ,  et  pouvant  admettre  une  sonde  da  plus  gros 
diamètre.  D'après  le  récit  du  malade ,  un  akère  situé  extérieure- 
ment avait  détruit  peu-à-pen  la  paroi  uréirate  de  dehors  en  dedans, 
ce  qui  par^ûssait  extrêmement  probable  d'après  l'état  des  tissus 
mironas^ls.  Fantres  chirurgiens  avaient  fait,  sans  succès,  plu- 
sieurs tentatives  pour  obtenir  1^ cicatrisation  de  cette  plaie  parla 
cautérisation.  le  fis  l'opération  exactement  comme  je  viens  de  l'in- 
<]iquer.  Pendant  les  premiers  jours ,  il  ne  survint  rien .  qui  fèl 
digne  d'être  noté ,  si  ce  n'est  la  tuméfaction  dès  téguments  de  la 
verge ,  et  en  particulier  des  espèces  de  ponts  dont  il  a  été  parlé. 
Malgré  des  érections  nocturnes  fréquentes,  lé.  suture  n'éprouva  pas 
le  plas  léger  dérangement ,  parce  que  toute  tension  se  trouva  pré- 
venue par  la  dissection  complète  de  ces  espèces  de  ponts.  Le  qua- 
trième jour  ,  j'enlevai  une  aiguille  à  chaque  angle  de  la  plaie ,  et  je 
reconnus  que  dans  ces  deux  points  la  réunion  s'était  effectuée.  La 
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«orfaoe  inférieure  des  ponts  Cnmèflés  était  ireeoaverte  èe  bourgetos 
charnns,  et  bientét  Je 'm'aperçus  que  cette  surface  dévenait  adhé^ 
rente  aux  parties  sous-Jacentes  vers  la  ligne  médiane;  et  en  effet 
cette  adhérence  était  si  solide ,  que  lorsque  j'eus  enlevé  toutes  les 
aiguilles,  les  ponts  ne  revinrent  point  à  leur  ancienne  position. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  qu'il  s'était  écoulé  sur  les  côtés  de 
la  sonde  un  peu  d'urine  qui  avait  passé  par  les  ouvertures  laté^ 
raies.  Le  cinquième  Jour,  j'enlevai  lesqeatre  dernières  aiguilles , 
et  je  trouvai  que  les  bords  de  la  plaie  s'étaient  réunis ,  de  manière 
à  ne  laisser  qu'une  petite  ouverture  de  la  grandeur  d'une  graine  de 
moutarde.  Cinq  jours  après ,  j'en  obtins  l'oblitération  au  moyen  de 
la  cautérisation  avec  la  teinture  de  cantharides.  Les  incisions  laté- 
rales se  comUèrent  peu-à-peu  par  le  développement  des  bourgeons 
charnus.  Le  quinzième  jour ,  il  n'y  avait  plus  aucune  communica- 
tion de  ces  plaies  avec  l'urètre,  et  au  bout  de  trois  semaines,  la 
cicatrisation  était  complète. 

Ce  ne  fut  point  sana  ene  yive  satisfactHNi  que  je  reconnus 
qu'à  Tatde  de  ce  procédé  »  j'arais  pu  obvier  au  jgrave  inconvè- 
nient  qui  compromettait  le  plus  souvent  le  succès  de  siesopé- 
ratioDS.  Mais  j'avais  encore  à  déterminer  un  point  également 
important  pour  la  réunion  des  ouvertures  étendues  de  Furétre. 
Les  bords  minces'  de  la  peau  qui  entoure  rouverture  fistuleuse 
présentent  des  points  de  contact  si  bornés ,  et  offrent  si  peu  de 
tendance  à  adhérer  par  première  intention ,  qu'on  ne  peut  pas 
toujours  beaucoup  compter  sur  eux.  D'un  autre  côté ,  la  ten- 
dance des  mêmes-parties  à  adhérer  par  leur  surface  inférieure 
è  nneautre  surface  avivée ,  est  très-marquée  ^  cause  de  rabon- 
dance du  tissu  cellulaire;  en  un  mot ,  dans  ces  (daies ,  il  n'y  a 
qu^unë  faible  tendance  à  la  réunion  par  bords ,  etunetrës.grande 
à  la  réufiion  par  surfaces.  En  conséquence,  je  résolus,  dans 
tous  les  cas  dilBciles ,  et  en  tenant  compte  des  différences  in- 
dividuelles ,  de.  découvrir  une  surface  saignante  étendue ,  et 
de  là  recouvrir  avec  un  lambeau  de  peau  ,  puis  d'unir  les  bords 
par  des  points  de  suture ,  moyen  sur  lequel  on  né  côuijpteraît 
plus  que  d'une  manière  secondaire. 

Suture  à  aUeUe.  —  Dans  les  cas  de  perte  de  substance  très- 
étendue  ,  principalement  lorsque  chacune  des  lèvres  de  la  plaie 
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»est  reeonvertc  quç  par  une  très-petite  quantité  de  peau  ,  la 
méthode  qai  vient  d'être  décrite  ne  serait  peut-être  pas  suC- 
fisaote  poor  procurer  TobËtératioa  de  la  plaie.  Alors,  on 
pourrait  avec  avantage  modifier  l'opération  de  la  manière 
sairante  : 

1*  Aviver  les  bords  de  la  peau ,  afin  d*en  rendre  la.réuâîon 
possible ,  et  séparer  la  peau  du  tissu  eellulaire.sous-jacent. 

2*"  Réunir  les  bord^  par  la  suture  continue. 

3""  Incisions  latérales  et  isolement  complet  des  ponts,  qut; 
daus  ce  procédé ,  doivent  être  d*un  tiers  plus  larges ,  et  qui 
doivent  être  assez  bien  disséqués  pour  qu'en  les  soulevant ,  on 
aperçoive  par -dessous  la  sonde  placée  dans  le  canal  de  Tu-. 
rètrc.     " 

4"*  L'application ,  le  long  des  ponts ,  de  deux  petites  attel- 
les de  cuir ,  de  la  même  longueur  que  ceux-ci ,  et  destinées  à 
maintenir  en  contact  les  surfaces  saignantes;  Ces  petites  attel- 
les doivent  être  d'un  cuir  modérément  raide,  avoir  trois  li- 
gnes de  largeur ,  et  porter  trois  trous  d^aiguitle.  On  les  appli- 
que ,  dé  chaque  côté ,  le  long  du  bord  înterne  des  ponts ,  et 
cales  pousse  l'une  contre  Tautre,  avec  la  peau,  entre  le  doigt. 
et  le  pouce.  Alors ,  on  passe  les  aiguilles  dans  les  trous  des  at- 
telles, et,  en  même  tems,  dans  l'épaisseur  des  deux  ponts  ; 
enfin,  on  entortille  les  fils  autour  des  extrémités  des  aiguil- 
les, qu'on  a  préalablement  raccourcies ,  comme  dans  la  rhino- 
plastique.  Afin  d'éviter  la  mortification  des  ponts ,  dans  le  cas 
de  gonflement ,  on  ne  doit  serrer  les  parties  Tune  contre  l'au- 
tre qu'avec  modération.  Ce  procédé  opératoire  mè  parait  pro- 
F^  &  assurer  le  succès ,  dans  les  cas  diflSciles. 

.Si  lorsqu'on  opère  sur  une  verge  très-petite  »  au  Keu  de 
deox  incisions  latérales ,  on  ne  fait  qu'une  seule  incision  très- 
l^BQe  à  la  face  dorsale  de  la  verge ,  détachant  ensuite  com- 
plètement la  peau  de  chaque  côté  ,  le  résultat  doit  être  certain- 
nement  fâcheux  ,  car  l'urine  qui  s'écoule  le  long  de  là  surface 
extérieure  de  la  sonde  ne  peut  s'écouler  au-dehors. 


212  FISTULES  ro  I«*l7RétRE. 

oellés.qai  ont  été  décrites  jasqa'ici.  ïen  ai  conçu  Tidëe  (yoor 
les  cas.  où  l'nrétre  a  snbi  ime  perte  de  substance  coDsidfa^ra- 
Ue ,  yers  la  partie  inoyenne  de  la  verge ,  et  principalement 
lorsque  la  peau  a  été  détruite  autour  de  la  plaie ,  ei^que ,  pïr 
conséquent ,  il  est  impossible  d'en  amener  les  bords  au-dessus 
de  la  perforation ,  même  après  les  incisions  latérales  et  la  dis- 
section complète  des  ponts. 

1^  On  détacbe  les  bords  de  la  peau  autour  de  la  perforation, 
à  partir  des  points  ou  l'on  pent  le^  soulever  avec  une  pince 
érigne.  On  étend  cette  dissection  aussi  loin  qu'on  pent  l'exé- 
cuter avec  facilité ,  mais  on  n'excise  aucune  portion  de  ces 
bords« . 

2?  On  soulève ,  en  le  pinçant  »  à  l'un  des  côtés  de  la  ra- 
cine de  la  verge ,  un  pli  cutané  longitudinal  que  l'on  divise 
transversalement.  L'incision  doit  représenter  1^  deux  tiers 
d'une  circonférence  qui  embrasse  le  corps  de  la  yerge.  Alors, 
après  avoii;  attiré  un  peu  en  arrière  la  peau  externe  dà  pré- 
puce, on  pince  de  la  même  manière  la  peau  du  côté  opposé 
du  pénis  ,  derrière  la  couronne  du  gland ,  en  un  pK  longitu- 
dinal que  l'on  incise  de  manière  à  cerner  les  deux  tiers  de  la 
cîrcoiiférençe  de  la  verge. 

3^  La  plus  grande  partie  de  la  peau  comprise  entre  les 
deux  incisions  doit  être  alors  détachée.  On  accompUt  cette 
dissection  rapidement ,  en  soulevant  les  bords  avec  une  pince 
et  en  divisant  le  tissu  cellulaire  lâche  situé  auHlesseus  »  avec 
de^  ciseaux  très-fins  et  très<bien  afflés» 

4""  Aussitôt  qu'on  a  détaché  Jbi  pûftÎ!0n  annulaire  de  peau 
comprise  entre  |es  deux  incisions  demi-circulaires  /  qui  con- 
stitue à  la  partie  principale  des  téguments  de  la  véi^e ,  et 
ortinairement  deux  pouces  d'étepduf,  on  lui  imprime  un  tàw- 
vement  complet  de  rotation ,  de  telle  sorte  que  la  peau  saine 
qui  occupait  le  dos  du  pénis  est  amenée  aunlessous  et  vient 
recouvrir  la  plaie ,  tandis  que  la  partie  perforée  se  trouve  re- 
poussée sur  la  face  dorsale  de  la  verge.  Si  cette  manoeuvre 
produit  des  tiraillements  de  la  peau ,  aux  angles  postérieur 
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et  antérieiir  de  ta  phie  »  on  peat  y  faire  ane  incision  dans 
le  seD9  loDgitodinal ,  a  partir  des  angles  de  la  plaie ,  en  arriére 
vers  la  racine  de  la  rerge ,  et  en  ayant  dans  Tépaissear  même 
du  prépuce. 

5^  Les  points  du  sntore  entrecoupée  à  la  plaie  antérieure 
et  à  la  plaie  postérieure  sont  utiles  principalement  jpour  em- 
pêclier  que  la  peau  ne  revienne  à  sa  position  primitive.  De 
petites  bandelettes  d'mi  emplÂtre  agglutinatif  trésnadhérent , 
appliquées  avec  soin ,  servent  non^  seulement  à  soutenir  les . 
points  de  suture ,  mais  encore»  ce  qui  est  peut-être  plus 
important ,  k  comprimer  légéreinent  la  peau  contre  le  pénis , 
et  Â  s*q>po$er  ainsi  à  ce  qu  il  ne  se  forme  une  ooucbe  de  aang 
coagulé  entre  eux  deux  ;  aussi  est-il  nécessaire  d'arroser  lés 
parties  avec  de  Teau  froide  avant  de  mettre  les  bords  en  con- 
tact ,  et  de  n'établir  les  pomts  de  suture  que  lorsqull  ne  vient 
plus  de  sang.  Upe  sonde  fine  en  gomme  élastique  est  intro- 
duite par  dessous  le  bord  postérieur  de  la  plaie ,  à  la  partie 
ioréricure  de  la  verge ,  et  mise  en  rapport  avec  la  perfora-* 
tiob  de  l'arëtre ,  afin  de  donner  une  libre  issue  &  l'urine  qui 
pourrait  s'échapper  sur  les  côtés  de  la  sonde  placée  dans  l'ii- 
rètre.    •  \  . 

Après  cette  (^tération,  il  est  indli|ionsabIe  qu'un  aide  in- 
telligent reste  constamment  auprès  d^  malade  ;  car  ,  au  mo^ 
ment  des  érections  nocturnes ,  il  faut  diviser  les  bandelettes 
agglotinatives  sans  les  enlever,  afin  d'empêcher  que  leur 
constrîction  n'exerce  quelque  influence  fâcheuse  sur  b  peau. 

Vers  le  4®  ou  le  5^  jour  »  lorsqu'on  voit  que  l'adhérence  est 
suffisamment  établie,  on  enlève  les  aiguilles;  mais  il  fAut 
oootinner  avec  la  plus  grande  «cactitude  l'appUcation  des 
bandelettes  agglutinatives.  Quand  ragglutioation  des  parties 
est  opérée  dans  la  plus  grande  étendue ,  la  sonde  fine  qui 
avait  été  renouvelée  deux  fois  par  jour ,  est  retirée  de  de^ 
sons  la  peau  pour  n'être  plus  replacée. 

Transplantation  d'un  repli  ànniUaire  du  prépuce  en  ar--- 
rière ,  pour  recouvrir  une  pci^orcUion  de  rurètre:  située  der^ 
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riire  le  prépuce.  —  Quaad  l'urètre  est  perforé  immédiateffteiit 
derrière  le  prépuce ,  l'opératioti  qui  e^{  indiquée  alors  eoti'^ 
siste  dans  la  transplantation  annulaire  de  la  peau  externe  du 
prépuce.  L'opération  se  fait  de  la  manière  suivante  : 

1®  On  forme ,  au-devant  de  Touverture ,  avec  la  peau 
externe  da  prépuce,  un  pli  longitudinal  que  Von  incise  eir 
travers  ;  si  l'incision  faite  À  la  peau  n'a  pas  embrassé  les 
deux  tiers  de  la  circonférence  du  pénis  ,  on  d<Nt  agrandir  là 
fdaie  des  deux  éôtës  en  remontant  vers  la  face  dorsale.  On 
frit  ensuite ,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  eh  arrière 
de  la  perforatibn ,  suivant  que  la  peau  s'y  prête  plus  ou 
moins ,  un  autre  pli  longitudinal  que  Ton  divise  obliquement , 
de  manière  à  ce  que  les  extrémités  des  deux  incisions  vien- 
nent former  un  lambeau  ovale  terminé  par  deux  pointes  »  et 
dont  le  milieu  plus  large  est  occupé  par  l'ouverture  fistaleuse. 
On  enlève  ensuite ,  en  dédolant ,  le  lambeau  de  peaa  isolé. 

2^  On  soidéve  avec  une  pince-érigne  le  bord  de  la  peau 
divisée  du  prépuce ,  et  l'on  coupe  avec  des  ciseaux  fins  le  tissu 
tellulàire  qui  unit  la  peau  externe  de  cet  appendice  à  sa  lame 
interne.  On  fait  ensuite ,  au  frein  et  à  la  lame  interne  dû  pré- 
puce ,  une  ouverture  longue  d'un  demi-pouce  environ  :  cette 
incision  est  destinée  à  donner  passage  au  pus  sécrété  par  la 
plaie  ,  et  à  permettre  l'introduction  d'une  petite  bougie  qui 
doit  servir  à  éviter  l'infiltration  de  l'arine.  On  ramène  en  ar- 
rière le  bord  postérieur  de  la  peau  externe  du  prépuce ,  de 
matiiére  à  recouvrir  la  perforation ,  et  on  le  réunit  au  bord 
correspondant  de  la  peau  du  pénis.  Cette  réunion  se  fait  à 
l'aide  de  sept  on  huit  points  de  suture.  Ckk  maintient  l'an- 
neau cutané  plus  serré ,  en  appliquant  de  petites  bandelettes 
agglutinatives  qui  se  croisent  l'une  l'autre  de  la  partie  infé- 
rieure à  la  partie  supérieure.  Lorsque  le  prépuce  est  très- 
étroit ,  il  faut  diviser  les  deux  lames  dexîe  repli  cutané  jus- 
qu'à la  couronne  du  gland.  Le  traitement  consécutif  ne  pré^ 
6ente  rien  de  particulier.  L^urine  qui  s*éetiappe  à  la  surface 
externe  de  la  sonde ,    trouve  un  éœulement  par  l'ouver- 
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I6re  qui  a  été  pratiqaée  ckifts  la  lame  toterne  dn  prépuce. 
lYansplarUaiion  annalairede  la  peau  du  pénis  pour  recou^ 
mr  lés  perforations  situées  immédiatement  derrière  le  gland% 
lorsque  le  prépuce  manque.  —  La  cuire  des  perfarations  qui 
ont  leur  siège  immédiatement  derrière  le  gland ,  est  incontes-' 
tablement  une  des  choses  les  plus  diOiciles  de  la  chirurgie. 
Jusqu'à  présent  je  ne  sadie  pas  qa*on  ait  jamais  guéri  un  ma- 
lade atteint  de  cette  inCrmité.  On  manque  ici  de  points  d*at- 
tache  naturels  pour  fixer  la  peau  du  prépuce  qu'on  yeut  traiis* 
jouter;  Les  bords  d'une  telle  plaie  »  ainsi  que  les  parties  en- 
Tîronnantes ,  sont  durs  et  calleux  ;  en  effet ,  le  plus  souvent 
elle  reconnaît  pour  cause  un  chancre  invétéré  du  frein ,  qui , 
eo^istant  avec  Tétroitesse  du  prépuce,  ronge  d'abord  ce 
dernier  ^  et  continue  ensuite  ses  ravages  jusqu'à  Turètre  dont 
il  détruit  la  paroi. 

Le  cas  devient  plus  difficile  encore  quand  le  malade  n'a 
point  de  prépuces  comme  cela  a  lieu  che2  les  juifs.  Alors,  on 
ne  trouve  rien  aux  environs  de  la  plaiç  pour  en  opérer  To- 
blitération.  Chez  les  juiCs ,  par  exemple ,  non  seulement  les 
deux  lames  du  prépuce ,  mais,  encore  une  portiop  considérable 
de  la  peau  située  en  arriére ,  sont  enlevées  dans  la  circonci- 
sion. 

L'opération  suivante  est  la  seule  qui  offre  quelques  chances 
de  succès ,  dans  un  tel  cas  : 

1^  On  excise  avec  soin  les  bords  calleux  de  la  perfora- 
tion ,  et  Ton  enlève  de  chaque  côté  un  petit  land)eau  trian- 
gulaire ;  alors ,  si  l'on  déprime  le  gland ,  les  bords  de  la  plaie 
se  rapprochant  l'un  de  l'autre ,  oun'aperçpH  plus  qu'une  felite. 
Dans  cette  position ,  on  établit  deux  points  de  suture.  Quand 
le  premier  fil  a  été  noué  ^  on  coupe  un  dés  çheb ,  et ,  aa 
moyen  d'une  aiguille  droite ,  à  pointe  mousse ,  on  engage^ 
l'autre  chef  dans  l'urètre  par  rorifice  duquel  on  le  fait  sortir.. 
Quand  le  second  fil  a  été  noué  ^  on  agit  comme  pour  le  pre^ 
mier ,  en  faisant  passer  l'aiguille  entre  les  deux  bords  rapj^o- 


216  FISTULES  DE  l'URÈTEE» 

Toutefois  on  aurait  le  plus  grand  tort  de  compter  sur  «ci 
tel  rapprochement. 

2^  Dans  le  second  temps  de  Topération ,  on  avive  nonr-seu— 
lement  le  pourtour  de  l'ouverture  ,  mais  encore  toute  la 
face  inférieure  du  ^and  \  jusqu'à  une  ligne  de  Turëtre^  On. 
opère  cette  dissection  en  soulevant  la  couche  cutapée  superfi- 
cielle avec  une  pince-érigQe ,  .et  en  la  détachant  avec  un 
petit  scalpel.  Les  limites  delà  surface  avivée  sont  marquées 
par  une  incision  perpendiculaire  à  la  surface  du  gland  ,  afia 
que  le  bord  du  lambeau  transporté  puisse  être  accolé  à  ua 
autre  bord ,  et  ne  soit  pas  couché  à  plat  sur  le  gland.  Il  ré- 
sulte de  cette  disposition  une  union  uniforme.  La  forme  de  la 
surface  avivée  est  celle  d'un  ovale  coupé  en  travers.  L'extré- 
mité arrondie  regarde  vers  la  perforation  de  l'urètre  ;  le  côté 
rectiligne  est  dirigé  en  arriére ,  et  les  angles  de  ce  Côté  s'ë-- 
tendent  jusque  sur  la  face  dorsale  du  pénis. 

3^  Le  lanibeau  de  peau  qui  doit  recouvrir  la  perforation  ,.. 
est  pris  à  la  partie  postérieure  et  mférieure  de  la  verge.  Oa 
soulève,  en  ce  point ,  un  pli  de  peau  que  l'on  divise  oblique- 
ment. Les  extrémités  de  la  plaie  sont  dirigées  obliquement 
en  haut  et  en  avant  vers  la  face  dorsale ,  de  manière  que  le. 
lambeau  annulaire  puisse  mieux  ^re  attiré  en  avant.  Ensuite 
on  sépare  ce  lambeau  des  thsus  sous-jacents ,  et  on  ne  le  laisse 
adhérer  qu'à  la  face,  dorsale  de  la  verge. 

4^  Le  bord  antérieur  du  lapibeau  annulaire  est  attiré  sur  la 
surface  avivée ,  au  moyen  d'une  pince-érigne ,  et  réuni  ave& 
soin  ,  au  bord  taiMé  à  pic  à  la  surface  du  gland  ^  par  des  points 
de  suture  entortillée.  A  raison  de  sa  ftexifoilité  et  xle  son  peu 
d'épaisseur  ,  on.  peut  lui  dont^er  toute  eçpèce  de  forme*  On 
fiseoiivre  de  charpie  fine  la  surlace  à  laquelle  on  a  emprunté 
^  lambeau,  et  l'on  soutient  tout  l'appareil  par  queiqùesi 
bandelettes  agglutinàtives.  Une  sonde  fine  est  introduite  par 
dessous  le  bord  postérieur  du  lambeau  annulaire ,  pour  donner 
un  écoulement  à  l'urine.  Les.chebdes  ligatures  qui  sortaient 
par  i'orifice  naturel  du  gland  ,  doivent  être  enlevés  dès  qu'ils 
sont  entièrement  détachés. 
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TransplafUaiion  annulaire  de  la  peau  de  la  surface  inférieure 
de  la  verge ,  pour  la  cure  d'une  perforation  de  Vurèlre  située 
derrière  le  gland,  avec  absence  du  prépuce.  — Je  dois  recon- 
naître que  j'ai  exécuté  cette  opération  sans  succès  ,  d'après  le 
procédé  qui  yient  d'être  décrit.  Sans  doate  je  n'eusse  pas 
échoaë ,  sans  les  circonstances  défavorables  qui  ont  eu  lieu 
dans  ce  cas.  Le  malade  était  un  juif,  figé  de  30  ans ,  dans  la 
plénitade  de  la  santé  et  de  la  force.  La  perforation  de  l'urètre 
ayait  été  produite  par  un  ulcère  syphilitique  de  mauvais  carac- 
tère ,  qjBÎ  aVait  dâboté  dans  l'endroit  oA  le  frein  s'insère  au 
giand.  Le  docteur  H.  Berends  était  parvena  à  guérir  complè- 
tement raffection  Ténérienne  par  un  traitement  mercuriei 
convenable. 

Obs.  —  n  existait  une  perforation  deTarètre  iminédiatement  der- 
rière le  gland,  pouvant  admettre  un  gros  pois  ;  les  bords  de  la  plafe 
étaient  calleux.  On  pouvait  voir ,  â  travers  celte  ouverture  ,  la 
paroi  supérieurf)  de  l'urètre  qui  était  d'une  couleur  rouge  foncée.  La 
plus  grande  partie  de  Turine  s'échappait  par  la  plaie.  Je  pratiquai 
ropération  d'après  les  principes  qui  viennent  d'être  exposés.  Mal- 
gré ses  bonnes  résolutions,  le  malade  rendit  l'opération.  très-diOI- 
cile  par  son  agitation  et  ses  dlbrts  :  cependant  elle  réussit  tellement 
Uea ,  4fm  le  plus  exact  rapprochement  fut  obtenu.  Le  traitement 
fat  sévèrement  AntiphlogisUque,  et  l'on  fit  des  loQons  froides  avec 
assiduité.  La  réunion  étant  presque  complète ,  à  l'exception  de 
quelques  points  de  suppuration  çà  et  là ,  on  remplaça  les  applica- 
tions froides  par  des  lotions  avec  l'acétate  de  plomb  tiède  ,  et  le 
gonflement  et  la  rpugeur  disparurent.  Le  4.«  jour,  la  plus  grande 
partie  des  aiguilles  furent  enlevées ,  et  le  lambeau  conservait  ses 
nouveaux  rapports,  lorsqu'une  fâcheuse  circonstance  vînt  tout 
détruire.  Le  malade  ne  put  se  défendre  des  érections  qui  suryç- 
naient  dès  qu'il  fermait  les  yeux.  Enfin ,  H  eut  une  pollution ,  pen- 
dant laquelle  là  sonde  fut  chassée  hors  dé  la  vessie  ,  malgré  les 
TQbansdefil  qui  l'attachaient,  et  resta  fortement  courbée  dans 
l'urètre.  Le  sperme  s'était  échappé  en  partie  par  la  sonde,  et  en 
partie  sûr  les  côtés  de  celle^l.  Les  adhérences  récentes  ne  purent 
résister  à  cette  violence  inattendue ,  et  elles  se  rompirent  en  tota- 
lité. J'essayai  d'obtenir  une  nouvelle  réunion  à  l'aide  de  bandelettes 
agglutinatives  ;  maïs  ayant  échoué  dans  cette  tentative,  je  m'bcctt- 
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pai  de  conserver  la  peaa,  qiii  reprit  soa  ancienne  sUoalimb  Le 
reste  dç  la  plaie  artificîeUe  te  gaérit  par  les  boorgeons  cbamns.  c^ 
le  malade  9e  trouva  exactement  dans  le  même  état  qu'ayant  l'opé^ 
ration. 

OUiUralion  d'une  large  ferforatùm  de  rurifre  située  der-- 
rUre  le  gland ,  par  la  transplantaUonde  la  peau  dm  prépuce^ 
•^  J*ai  pratiqué  cette  opération  à  Paris  »  avec  rassîstaage  dn 
•docteur  Arofissoiui.,  de  Strasbmrg. 

X)bs.  —  m.  s.,  ancien  officier,  d'iine  hante tail]e,-et  pM^aiosant jonîr 
d^ne  belle  sanlf ,  portait  nne  perforation  de  l'af^tre  assez  gpimde 
pour  admettre  une  petite  lève.  Les  durocgiens  les  plus  ^Bstingnéslai 
.avaient  dit  qu'il  ne  pourrait  jamai^itre  délivré  de  son  ûifirniilé,  ce 
qui'  le  mettait  au  désespoir.  Non-seulement  la  paroi  inférieure  du 
canal ,  mais  mèmeses  parois  latérales  avaient  été  détruites ,  et  l'on  eût 
dit  que  rurèti«  avait  été  découj^  en  ce  point  avec  un  bistouri.  La 
rpàroi  supérieure  qui  restait  seule ,  avait  l'aspect  du  velours  ronge. 
Les  parties  cir(^OD voisines  formaient  une  cicatrice  dure  ,  calleuse  , 
aplptie.  Le  prépuce ,  qiii  était  long  et  épais,  recouvrait  complète- 
ment la  plaie  dans  Fétat  ordinaire  ;  mais  celle-ci  redevenait  très- 
apparente  dés  qu'il  était  attiré  en  arrière.  Cette  perforation  oecii^ 
pant  une  place  si  peu  favorable ,  était  le  résultat  d'id^  ulcère  syphi- 
litique étendu  et  rebelle.  Le  malade  avait  été  pendant  long-temps 
en  proie  à  des  symptômes  d'infection  générale  dont  il  avait  été 
délivré  par  M.  Aronssohn. 

L'opération  fut  faite  en  présence  de  MM.  Aronssoha ,  Ségalas  , 
Gaymard  ,  Philip ,  Deubel,  et  de  plusieurs  médecins  de  Paris 
dont  j*ai  oublié  les  noms. 

Le  malade  ^tant  couché  horizontalement ,  je  plaçai  dans  l'qrètre 
une  sonde  de  gros  calibre;  je  renversai  fortement  le. prépuce  ;  je 
donnai  à  la  plaie  la  forme  d'une  feuille  de  myrthe  placée  transver- 
salement ,  et  je  réunis  les  deux  bords  dé  cette  ouverture ,  après 
avoir  préalablement  abaissé  le  gland.  Un  des  chefs  de  chaque  liga- 
ture fut  amené  à  rorifice  externe  de  Tarètre.  J'avivai  la  face 
inférieure  do  gland  jusqu'à  la  perforation ,  ainsi  que  la  demî-cir- 
«onférence  inférieure  de  la  couronne.  Je  dénudai  de  même  la  por- 
tion inférieure  du  prépuce  en  enlevant  sa  lame  interne ,  et  j'obtins 
ainsi  deux  surfaces  saignantes  parfaitement  correspondantes* 

Après:  avoir  arrêté  avec  soin  réconlement  du  sang,  je  ramenai  le 
prépuce  sur  le  gland.  Les  deux  surfaces  avivées  se  correspondirent 
exactement.  Je  réunis,  au  moyen  de  la  suture  entortillée,  le  bord 


antérieur  du  fir^cç  «o  gland  ^  puis  Je  fendis  de  chaque  eèié  la 
peaa  du  prépuce  ;  j'eas  ainsi  an  lambeau  inférieur  moyen  qui  resta 
adhérent  à  ia  surface  dénudée  du  gland  et  de  la  couronne  ,  et  j'ob-^ 
viaiaq  danger  d'un  paraj^ymosis ,  qui,  sans  cette  précaution, 
n'eut  pas  magique  de  se  former.  Par  cette  double  inqfë0n  Je  laissai 
également  une  issue  à  l'urine  qui  pouvait  s'échapp^rf 

Après  Fopératiaq ,  le  malade  fut  placé  dans  son  lit ,  et  Ton  fit  des 
lotions  froicles  nqit  et  jour.  Malgré  cette  précaqtion',  il  se  fit  bien- 
tôt aoe  réaction  locale  très-violente.  On  appliqua  des  sangsues  int 
le  pubi«  et  sqr  la  région  inguinale.  Pour  prévenir  plus  certaine^ 
ment  1q  oontsiot  de  Tqrine,  If.  Sawyer,  jeune  cbirurgien  améri* 
caia ,  plaça  le  sypiion  continu  dont  il  est  Tinventeur. 

Cet  appareil  ingénieux  se  compose  d'un  iube  élastique  de  plu* 
àeurg  aqnesde  long,  à-pai-prèa  de  la  griwsenr  d'une  sonde  de' 
gros  calibre,  mais  beaucoup  plus  flexible.  A  la  partie  moyenne  du 
lobe  est  adaptée  une  poche  en  gomme  élastique ,  à  parois  minces , 
contenant  environ  une  pinte  d'eau ,  et  dont  le  col  communique  avec 
l'intéfieiir  du  tube  par  un  conduit  capillaire.  Pour  appliquer  l'ap- 
pareil, on  remplit  d'abord  la  poche  d'eau  fireide;  l'extrémité  snpé- 
rieare  du  tube  9  qui  est  munie  d'un  embout  métalliiEpie ,  est  intro- 
duite dans  la  sonde.  Alors  le  sac  est  posé  sur  le  bord  du  lit  on  sus* 
pendu  à  eôté,  et  l'extrémité  inférieure  du  tube  arrive  dans  un  vase 
l^cj^au  pied  du  Ut ,  et  dans  lequel  il  y  a  une  légère  couche  d'eau. 
Lapwsonne  qui  place  l'appareil  exerce  une  succion  à  l'extrémité 
inférieure  du  tube  ;  l'eau  contenue  dans  la  poche  aitive,  en  pas- 
ml  par  le  conduit  capillaire,  jusque  dans  le  tube*  de  succion,  et 
WHoue  a  couler  goutte  à  goutie ,  d'une  manière  constante  ;  immé- 
diatement  après  >  l'urine  arrive  de  la  vessie ,  et  continue  à  s'écouler  > 
cottjomtement  avec  l'eau. 

MM.  Sawyér>  Philip  et  Beubel  donnèrent  ^à  Tenvi  des  soins  au 
iBaUde,dontletrait^qent  fut  dirigé  en  commun  par  .M.  Arons- 
solrn  et  moi.  Au  bout  d'nn  petit  nombre  de  jours,  quelques  ai- 
guilles pureqtètre  enlevées,  et  l'on  put  constater  la  consolidation 
progressive  des  bords  de  I4  plaie.  Le  cinqui^ne  jour ,  considé- 
rant la  guérison  comme  certaine  ,  je  crus  pouvoir  faire  une  courte 
^^nce  de  Paris.  A  mon  retour ,  vers  minuit ,  le  portier  s'écria  : 
«On  vous  a  demandé  plus  de  vingt  fois  ce  soir  ;  M.  S.  est  mourant.  )» 
M.  S.  n'était  point  montant ,  mais  11  s'était  opéré  un  changement 
^nsidérable  dans  son  état.  La  verge  avait  atteint  le  volume  d'un 
Hl^^nlttm  ;  sa  couleur  était  d'un  rouge  noir  ;  sa  température  était 
Htrèiuement  élevée  ;  le  visage  du  malade  était  tuméfié  ;  ses  yeui^ 
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éUieiil  hagards  6t parfois  fixes; le poob était dor  et  plein;  il  y 
avait  une  exaltation  extrême,  et,  de  temps  >n  temps  on  délffie 
Crénétiqoe.  Une  large  saignée  du  bras ,  des  applications  froides  sur 
la  tête,  des  pnrgatife  saUns ,  des  lotions  laites  sor  la  verge  avec 
de  Teaa  satirpine  tiède,  ftarent  soivis  d'one  amélioration  notable 
de  tons  les  synDptômes,  vers  le  matin. 

Malgré  l'action  da  syphon,  le  changement  qui  s'était  opéré  dans 
l'état  de  4a  verge  provenait  d'un  phénomène  qui  m'était  bien 
opnna,  l'infiltration  de  l'urine ,  qui  menaçait  de  tont  détrmre.  En 
conséq^ienee ,  j'enlevai  le  reste  des  aiguilles  pendant  la  noit ,  et  je 
fis  une  incision  à  la  partie  inférieure  da  pénis',  derrière  le  pré- 
puce transplanté  ;  pub,  à  l'aide  d'une  douce  preadon ,  Je  fis  sortir 
nne  grande  quantité  de  pus  chiir  mêlé  à  une  sérosité  urinease.  Je 
retirai  alors  la  sonde ,  en  partie  parce  qu'elle  n'avait  pas  empêché 
l'infiltration  de  l'urine ,  et  en  partie  pour  diminuer  l'irritation  de 
l'urètre  et  de  la  vessie ,  et  je  prescrivis  au  malade  d'nriuer  en 
plongeant  la  verge  dans  un  bain  local  d'eau  tiède. 
.  Le  lendemain ,  l'infiammation  locale  avait  subi  une  telle  amé-« 
Jioration,  que  le  succès  de  Topération  ne  paraissait  plus  donteax< 
Jontefois  nous  eûmes  à  combattre  une  excitation  mentale  très- 
forie.  La  persévérance  dans  le  traitement  antiphlogistique ,  fes 
lialns  chauds,  etc. ,  rétabBrent  enfin  le  système  nerveifx ,  et  au 
bout  de  quelques  semaines ,  le  nudade  put  quitter  son  lit.  Lorsque 
je  quittai  Paris,  M.  S.  n'était  pa^  loin  de  son  départ.  Le  pénis  avait 
un  aspect  tcut-à-faitnatureL  Quand  onalbaissaitle  prépuce,  la  por- 
tion de  cet  appendice  dont  on  s'était  servi  pour  réparer  la  perte 
de  substance  de  l'urètre,  restait  adhérent  an  glanjd.  GelMtfibeao 
était  devenu  tellement  petit,  qu'il  ressemblait  au  frein  ordinaire 
de  la  verge.  On  n'apercevait  aucune  trace  de  l'ancienne  ouverture. 
Cependant  quand  l'urine  était  chassée  avec  foree ,  on  observait 
un  petit  suintement  urineux  qui  se  faisait  par  une  ouverture  près- 
qu'imperceptible  située  sur  le  côté  du  lambeau.  Je  conseillai  à 
M.  Aronssohn  de  toucher,  à  plusieurs  reprises,  ce  petit  trou  qui 
.suppurait  encore ,  au  moyen  d'un  pinceau  de  poU  de  chameau 
trempé  dans  la  teinture  concentrée  de  cautharides.  Je  quittai 
.alors  Paris ,  satisfait  d'avoir  pu  observer  par  mot-même  un  aussi 
beau  résultat. 

Longtemps  après  mon  retour  à  fierlin,  M.  S.  m'écrivit  que  le 
petit  trou  existait  encore,  car  il  observait  toujours  un  léger  suin- 
tement eu  ce  point.  Je  recommandai  l'emploi  de  la  teinture  de 
cantharides,  puis  je  restai  sans  nouvelles  pendant  longtemps. 
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Sofin  l'année. dernièrç,  il  m'a  fatt  savoir  qu'il  était  parfaitement 

goéri.. 

Remarques  hurles  procédés  opértUoirés  q^i  précédêfU.  —De 
tout  ce  qui  précède  ,  il  résulte  que  la  plupart  dé  mes  premiers 
essais  ont  échoué ,  et  que ,  dans  les  cas  où  j'ai  opéré  d'après 
mes  nouvelles  méthodes  ,  et  où  j'ai  eu  en  vue  d'obvier  aux  ac- 
cidents fâcheux  qui  avaient  compliqué  les  premières  opérations^ 
il  s'est  encore  dévek>ppé  des  symptômes  extrêmement  graves, 
lors  inèiée  ^ue  te  succès  a  couronné  mes  tentatives.  Ces  symp- 
tômes ont  été  jusqu'à  mettre  la  vie  en  danger  chez  le  malade 
dont  on  vient  de  Hr^  l'histoire.  v 

Aussi  n'étais^je  pas  complètement  satisfait  de  ces  procédés 
opératoires,  mdgré  qïie  j'eusse  obtenu,  aiiBo  leur  secours, 
lagaérison  d'une  maladie  jusque-là  réputée  incurable. 

L'infiltrati^   de   l'urine  est  (a  seule  cause  à  laquelle  on 
doive  attribuer' les  insuccès,  de  même  que  les  symptômes  vio- 
ients  qui  se  sont  développés.  La-  suture  entortillée-,  avec  les 
incisioDs  latérales  et  l'isolement  complet  des  bandes  cutanées 
comprise^entreles  incitions  et  la  plaie  ,  obvient  complètement 
à  ce  grave  inconvénient.  Mais  ce  "procédé  n'est  guère  applica- 
ble qu'aux  perforations  qui  sont  situées  à  la  partie  moyenne  de 
lavéi^.  J'étais  dbnc  avide  de  trouver  un  procédé  opératoire 
danslequel  les  bords  de  la  perforation  et  les  tissus  situés  dans 
leur  pourtour  ,  ne  fussent  paà  du  tout  entamés  et  exposés  au 
contact  de  l'urine;  Car ,  lors  même  qu'iï  n'y  a  qu'une  simple 
piqûre  d'aiguille ,  si  l'urine  y  arrive ,  il  peut^e  produire  une 
infiltration  urineuse ,  capable  non  seulement  de  faire  échouer 
Topération ,  mais  môme  de  donner  naissaâee  aux  symptômes 
les  plus  graves.  L'opéfatimi  qui  va  être  décrite-,  paraît  être 
de.tootes  la  phis^avantageuse  ;  elle  peut  convenir  également  à 
diverses  espèces  dé  mutilations  de  la  verge.  Gomme  elle  n'ex- 
ige qu'une  petite  plaie ,  on  peut  essayer  d'abord ,  et ,  si  elle 
échoue ,  reeourir  ensuite  à  d'autres  procédés ,  suivant  les  in- 
dications. 
Envisagée  d'une. manière  générale,  elle  consiste  à  exciter 
7.  16 
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de  rbflammatioD  dans  les  bords  de  la  plaie ,  par  des  moyens 
artificiels ,  et  à  fermer  Teavertore  avec  une  ligature.  Je  Tai 
employée  arec  siu^ ,  depuis  quelques  anuèes  i  dans  le  trai- 
tement des  fistul^  vésico-ragioales  et  anales. 

Emploi  de  la  wlure  en  cordon  de  boiêrse  (SdmOr-Natli  ) 
dans  te  iraiumeni  des  perforations  du  canal  de  l'urètre.  — Ce 
procédé  opératoire  est  applicable  aux  perforations  de  la  par- 
tie antérieure  de  Turétre,  quel qu*en  soit  le  siège,  excepté 
quand  elles  sont  situées  imoiédiatement  derrière  le  gland. 
Mais  il  est  indispensable  que  la  (riaie  soit  entourée  par  une 
peau  saine  et  extensible.  Elle  est  encore, moins  praticable 
quand  les  bords  de  la  peau  manquent  complètement ,  et  que 
le  tissu  fibreux  Ses  corps  caverneux  n*est  recouvert  que  par 
un  mince  épiderme. 

1®  Il  fout  toucher  les  bords  de  la  plaie  <  plusieurs  fois  par 
jour^  avec  un  pinceau  trempé  dans  de  la  teinture  concentrée 
de  cantharides.  Le  lendeaiain  matin ,  on  trouve  dès  vésicules 
dans  la  perforation  et  à  Teatour.  On  enlève  l'épiderme  ainsi 
détaché  avec  une«petite  pince ,  et  l'oa  en  d^rrasse  avec  soin 
l'intérieur  de  la  perforation. 

2"*  Après  avoir  placé  dans  l'arétre  une  sonde  de  gomme 
élastique ,  on  passe  un  fil  de  soie  double,  fort  et  ciré,  tout» 
autour  de  la  plaie,  è  un  quart  de  pouce  de  son  bord  libre , 
et  plus  près  de  Torifice  interne  de  la  fistule  ^e  de  son  orifice 
externe.  Gomme  il  n'est  pas  facile  de  faire  décrire  ce  trajet 
circulaire  en  une  seule  fois  è  l'aiguille ,  il  est  nécessaire  de 
la  retirer  au  moin»  trois  fois ,  pour  l'introduire  de  nouveau 
dans  la  même  piqûre.  Enfin .  raiguille  et  le  fil  viennent  sertir 
par  la  première  piqûre  :  les  deux  bouts  de  la  ligature  pendant 
alors  par  cette  petite  piqûre ,  tandis  que^  l'anneau  formé 
par  cette  même  ligature  est  enseveli  dans  le  tissu  cethriaire, 
et  entoure  la  perforation  urétrale  à  une  cestaÎQe  distance 
de  son  bord.  Extérieurement ,  09^ n'aperçoit  rien  que  les  deux 
iduts  du  fil.  On  doit  se  diriger  par  le  toucher  dans  l'applica- 
tion de  cette  suture.  Le  fil  doit  être  placé  prafondémeiit ,  mais 
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il  ne  fiiat  patf  traterser  de  paît  eapvt  la  paroi  de  f  urètre ,  de 
crainte  que  Turine  ne  ^'infiltre  par  cette  yoie. 

3*  On  serre  alors  la  ligature ,  ce  qui  doit  être  fait  lentement 
et  avec  beaucoup  de  douceur.  On  diminue  gradueUement  le 
cercle ,  et  les  borda  de  la  perforation  arrhrMftt  enfin  an  contact, 
de  manièfe  à  oblitérer  complètement  Touverture  ^normale. 
Dès  qne  le  seéond  nœud  a  été  fait ,  la  ligature  s'enfonce  dans 
le  tissu  cellulaire  ,  et  Ton  n'en  voit  plus  que  les  extrémités 
qui  pendent  au  dehors;  on  retire  alors  la  sonde  et  Ton  4>ermet 
au  malade  d*uriner  natnreUement.  La*  figéture  est  appliqaée 
autour  de  la  fistule  de  la  même  manière  qu'autour  d'une  ar* 
tère.  Lorsque  l'opération  ne  réussit  pas  du  premier  coup  «  on 
peut  la  renouveler  plusieurs  autres  fois  successivement. 

n  n'est  pas  facile  d'exécuter  cette  suture.  Lorsque  la 
fistule  urétrale  forme  on  canal  dont  on  peut  sentir  à  Texte- 
rieur  Jes  parois  comme  un  cordon  ,  on  peut  appliquer  facilo- 
inent  la  solure  d'une  autre  manière.  On  presse  transversale- 
ment ,  entre  le  pouce  et  l'indicateur  ,  le  cordon  que  forme  le 
trajet  fistuleux,  après  avoir  préalablement  attiré  un  peala 
peau  en  arrière.  Le  cordon  glisaeenfare  (es  doigts  et  se  porte 
en  avant.  On  passe  alors  une  aiguiHe  à  travers  la  peau ,  et  on 
la  retire  en  laissant  la  ligature  dans  la  plaie.  Puis ,  attirant  b 
peau  en  avant ,  on  repasse  la  même  aiguille  dans  les  mêmes 
piqftres.  De  cette  manière ,  le  trajet  fiatuleta  se  troave  en- 
tooré  par  la  ligature  qw  Ton  terre  autour  de  lui. 

Après  nnq  ou  six  jours  »  lorsque-  Tanneati  de  fil  est  tont-à- 
fiûl  relAché  et  peut  être  attiré  un  peu  ao-dehors ,  on  le  divise , 
et  Ton  applique  sur  la  partie  un  emplâtre  agglutinatif .  Pendant 
tout  le  traitement ,  l'emploi  de  la  sonde  est  inutile  ,  et  on 
laisse  le  malade  «riner  naturellement.  S'il  reste  un  petit 
troa  fistttlenx  après  1-opèration ,  on  peut  renouveler  la  mèûïe 
tature  an  bout  de  quelques  semaines.  Ce  procédé  opératoire 
est  indiqué  <ians  tous  les  cas  de  petites  fistules  de  l'urètre  » 
que  je  traiterai  toujours  de  cette  manière  à  l'avaûr.  J'ai  em^ 
ployé  ce  procédé  nouveau  dans  le  cas  suivant  : 

16. 
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M.  MelHn  ,  offQcier  de  la  marine  russe,  àgéde  â3  aiis\  sermif 
à  borcf  d'un  vaisseau  rnsse  qui  faisait  partie  de'  la  station  de.  la 
Méditerrannée  ,  et  qui  avait  ordre  de  croiser  les  pirates  grecs.  Un 
matin ,  on  aperçut  soudainement ,  à  une  très-courte  distance ,  un 
de  ces  pirates  qui  salua  immédiatement  le  vaisseau  russe  par  une 
décharge  de  monsqueterle.  M.  Mellin ,  qui   dormait  tranquille- 
ment sur  le  pont ,  couché  sur  le  dos,  Ait  réveillé  par  le  bmit  dû 
canon  et  par  une  sensatbn  douloureuse  à  la  verge.  C^l«-ci  se 
trouvant  dans  un  état  d'érection,  pendant  le  sommeil,  une  balle 
l'atteignit  de  droite  à  gauche ,  à   travers  l^s  vêtements ,  à  sa  face 
inférietire  et  moyenne,  emporta  une  grande  partie  de  son   enve- 
loppe tégumentaire  et  une  portion  considérable  de  Turètrë  ;  puis  , 
continuant  son  trajet  dans  une  direction  oblique ,  entra  dans  la 
cogion  inguinale  gauche  ,  et  alla  se  loger ,  en  suivant  la  direction 
de  Tartère  crurale ,  dans  le  voisinage  de  l'articulation  da  genoa. 
H  se  développa  une  inflammation  intense ,  suivie  d'une  spppura- 
tion  abondante.  Ce  n'est  qu'après  un  temps  très-long,  pendant 
lequel  l'urine  fat  évacuée  au  moyen  d'une  sonde ,  que  Ton  obtint 
la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  mais  on  ne  put  en  obtenir  Toblitéra- 
tion ,  malgré  l'application  la  mieux  entendue  des  bandeleUes  ag— 
glutinatives ,  et  l'irritation  souvent   renouvelée  des  bords  de  la 
perforation.  Lorsque  les  autres  plaies  furent  guéries,  IMT.  Hellin 
consulta  plusieurs  chirurgiens  distingués  qui  placèrent  une  sonde 
daûs  l'urètre  eteantérisèrent  les  bords  de  la  fisfulè ,  sans  pouvoir 
çn  obtenir  l'oblitération.  Il  s'écoula  plusieurs  années  pendant  les- 
quelles l'urine  s'échappa  par  l'ouverture  anormale.  Le  docteur 
Arndl,  de  Saint-Pétersbourg ,  m'adressa  ce  jeune  homme..  Son  état 
^»tait  alors  le  suivant  :  il  y  avait  à  la  partie  moyenne  de  la  verge 
•une  ouverture  cjnmiuniquant  avec  l'intérieur  de  l'urètre,  pou- 
vant admettre  facilement  une  grosse  sondé,  et  donnant  issue  à 
l'urine.  La  partie  antérieure  du  canal  était  restée  entièrement 
perméable  pendant  les  trois  années  qui  suivirent  l'accident,  et  à 
cette  époque  encore ,  lorsque  l'urine  s'écoulait  avec  force  ]  il  en 
passait  un  peu  par  l'orifice  naturel.  A  en  juger  parle  toucher,  il 
semblait  que  la  totalité  de  la  circonférence  de  l'urètre  manquait 
au  niveau  de  la  perforation,  et  avait  été  remplacée  par  la  peau. 
£n  effet,  celle-ci  se  dilatait  en  cet  endrmt  au  moment  do, passage 
de  f urine.  Au-dessous  de  rojuverture  anormale,  le  canal  de  l'u- 
rètre était  épaissi,  induré  et  un  peu  rétréci.  Lorsque' le  malade 
avait  des  érections ,  le  pénis  conservait  un  état  de  mollesse  près 
•du  pubis ,  tandis  quil  acquérait  de  la  dureté  seulement  dans  le 
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reste  de  S0&  étMHJue.  Avaat  son  départ  de  Saiat-Péterskmrg  , 
M.  Mellin  ayait  sut)i  oa  conNuenoenieiit  de  traitement  pour  te  ré- 
trécissement de  rurètre.,  maiâ  comme  te  jet  d'urine  était  passabte- 
meot  gros ,  je  crus  dçyoir  d*abord  essayer  de  guérir  la  plaie  fis- 
tuleose.  J'opérai  d'après  la  méthode  qai^  a  été  décrite  ci-^essos. 

J'introduisis  une  bougie  de  gros  calibre  dans  l'urètre,  afin  de 
fixer  la  verge  et  de  fermer  l'orifice  interne  de  la  fistule.  Je  teacliai 
à  plusieurs  reprises  les  bords  tuméfiés  de  la  peau ,  avec  la  teinture 
coDcenlrée  de  canfharîdes.  Je  prescrivis  au  malade  de  ne  rendre 
ses  urines  qu'au  moyen  d'upe  sonde  de  gomme  qu'i]  introduisait 
ini-méme  avec  beaucoup  d'adresse.  , 

Le  lendemain  matin ,  les  bords  et  l'intérieur  de  la  fistule  étaient 
considérablement  enflangnésl  L'épidermé  soulevé  fut  arraché  avec 
une  pince ,  et  l'intérteur  du  canal  fistuleux  fut  complètement  avivé 
de  cette  manière.  J'introduisis  alors  de  nouveau  une  sonde  dans 
l'urètre ,  afin  de  fixer  la  verge  pendant  Tapplication  de  la  suture, 
le  passai  une  aiguille  courbe  autour  de  la  perforation ,  à  un  quart 
de  pouce  de  son  rebord.  Je  fus  obligé  de  retirer  l'aiguilte  trois 
^ois.  EnjSn  ,  je  serrai  la  ligature  dont  les  chefs  furent  coupés 
à  un  ponce  de  la  verge.  La  sonde  fut  retirée ,  et  je  permis  au  ma- 
lade de  laisser  couler  l'urine  natureltement.  Cette  petite  opéra- 
tion, pendant  laquelle  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang ,  causa 
8i  peu  dé  douleur  an  malade ,  qu'il  put  sortir  comme  s'il  eût  été» 
en  {)ar£aite  santé.«Il  n'eut  aucune  douleur  consécutive  ;  il  se  m^ 
qifesta  seulement  un.peade  tuméfaction  locale.  .^ 

Le  7^  jour ,  la  ligature  s'étant  relâchée ,  je  l'enlevai ,  et  il  no 
s*écoula  pas  une  goutte  d'urine.  J^rsque  la  tuméfaction  se  fut  en- 
tièrement dissipée  et  que  les  piqères  fuirent  guéries ,  il  suinta  do 
temps  en  temps  une  petite  goutte  d'urine  par  un  point  extrême-* 
ment  petit,  seul  reste  de  l'ouverture  anormale  primitive.  En 
conséquence,  je  passai  une  aiguille  fine,  autour  de  cette  petite 
ouverture ,  et  je  l'entourai  d'une  ligature  comme  ci-dessus. 

Lorsque  je  crus  M.  Mellin  entièrement  guéri,  je  le  présentai 
à  la  Société  de  Médecine  fondée  par  Te  docteur  Stosch.  Il  n^exis^ 
tait  ni  cicatrice  ,.  ni  ancuné  autre  altération  de  la  peau  qui  pût  in- 
diqner  la  place  de  l'ancienne  fistule.  Tandis  que  M.  Mellin  urinait 
dans  un  vase ,  et  que  je  distendais  fortement  la  peau  de  la  face 
inférieure  de  ïa  verge  afin  (Jp  prouver  qu'il  n'y  avait  plus  d'ou- 
verture en  ce  point ,  on  aperçut  une  gouttelette  d'urine.  Je  me 
proposais  d'abord  de  passer  une  ligature  autour  de  cette  petite 
Hstnle  ,  mais  il  suflit  de  dilater  un  peu  le  trajet  fistuleux   et  de 
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rayiyer  avec  la  toHitare  concentrée  de  cantharides ,  poor  eMenir^ 
une  cicatrisation  complète  et  permanente.  J'ai  employé  ayec  an. 
soeeès  complet  les  liougies  éiastiqaes  contre  le  rétrécissement  qui 
exialaii  à  la.partie  postéiieore  do  canal  de  Tarètre.  MM.  les  doc- 
teanEost,  Barez,  Kaatanann,Bomberg,  et  plnsieurs  antres, 
péatent  attester  le  succès  que  j'ai  détenir  dana  le  cas  qui  vient 
d'être  décrit. 


Méêumé  dêê^obêervaêianê^  faùe»  daf^4e  service  de  M.  Rayeb  ^ 
médecin  de  Vhépiial  de  la  Charité,  eur  f  épidémie  de  grippe 
qui  a  régné  à  Paris  ;  par  M.  Viola  ,  inleme. 

$ .  1 .  La  maladie  épidémiqae  connue  sons  le  nom  de  grippe , 
et  qui  a  régné  en  Europe  (1)  è  diverses  époques  (  158Ô-1658* 
l«63-166ft-1675.17a9-1733^1743~176a-1775-178a-1813- 
1830-1833  ) ,  sévissait  à  Londres  vers  la  fin  de  l'année  1836  , 
et  paraissait  avoir  un  caractère  de  gravité  assez  alarmant. 

Vers,  le  15  janvier  1837  ,  la  grippe  était  à  Paris  sans  qu'on 
l'eût  observée  dans  les  départements.  Nous^  eûmes  dés-lor». 
occasion  de  la  voir  d'abord  chez  plusieurs  malades  de  la  ville  ; 
ifus  tard  dans  notre  service  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  et 
aujourd'hui  (25  février  1837) ,  assez'  de  malades  ont  passé 
sous  nos  yeux  pour  que  nofjs  croyions  poavoir  doonei:  une^ 
esquisse  exacte  de  cette  épic^ie. 

Le  premier  malade  atteint  de  la  grippe  que  nous  ayons  reçu 
à  l'Hôpital,,  est  entré  le  16  janvier;  un  autre  s'était  déjà 
présenté  deux  jours,  auparavant ,  mais  avec  des  symptômes 
si  bénins  qu'il  ne  fut  pas^  admis.  On  ne  reçut  qu'un  petit 
nombre  de  grippés  les  jours  suivants;  mais  quelques  jours^ 
jrfus  tard  ,  le  chiffre  des  réceptions  augmenta  tout-â-coup. 
Il  fallut  multiplier  les  lits  qui  furent  bientôt  remplis  presque 
exclusivement  par  ce  genre  de  malades.  Plus  tard  ,  il  y  eut 
dans  les  réceptions  des  alterièaîives  d'augmentation  et  de 
.  diminution ,  et  le  mode  de  distribution  des  malades  par  le- 

(1)  y ,  Dictionnaire  de  Médecine,  2«  édit.',  t.  XIV,  article  Grippe. 
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Boreau  central  put  y  avoir. part.  Aujourd'hui  35%fëvrier» 
ooug  recevons  des  maladîea  de  Tappàreil  respiratoire  (  phthi- 
siei ,  catarrhes  «.  poeuaionies  »  etc.  },  niais  peu  de  grippes 
pares  ,  telles  que  celles  que  nous  observions  à  Tëpoque  de 
I  mvasion  de  Tépidéoiie.  Il  nous  arrive  beaucoup  de  mala- 
des tressés  ayant  des  catarrhes  remarquables  par  une  grande 
tendance  4  9e  transformer  en  pneumonie.  Nous  nous  appro- 
chons au  re^te  du  mois  de  Tannée  (mars) ,  pendant  lequel  le 
nombre  des  cas  de  pneumonie  est  à  son  maximum  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

§.  2.  Les  malades  sont  arrivés,  en  général,  à  Thôpital, 
du  quatrième  au  huitième  jour  de  Finvasion  de  leur  maladie. 
Interrogés  sur  le  débui  du  mal ,  ils  disaient  avoir  été  pris  do 
frissons ,  de  lassitude ,  de  brisure  générale  ;  la  tôte  était  de- 
venue douloureuse  ;  un  sentiment  profond  de  lassitude ,  quel- 
quefois de  véritables  douleurs  s'étaient  déclarés  dans  les  mem- 
bres ;  chez  le  plus  grand  nombre  des  femmes  ,  il  y  avait  eu 
des  vomissemens  ;  de  la  diarrhée  chez  les  hommes  ;  chez 
quelques  iemmes  des  syncopes  ;  les  narines  étaient  devenues 
sèches^;  une  toux  sèche  était  survenue  ;  ce  syniptôme  s'était 
promptement  exaspéré  ;  le  frisson  avait  fait  place  à  une 
chaleur  morbide  générale,  et  c'était  alors  que  les%ialades 
étaient  venus  demander  du  soulagement.  * 

A  leur  entrée  à  l'hôpital ,  ils  se  plaignaient  de  douleurs  à  la 
tête  et  dans  les  membres ,  de  sécheresse  des  narines  ,  de 
tonx  j  avec  sensation  pénible  de  constriction  de  la  poitrine 
eotrele  sternum  et  lacoionoe  dorsale;  de  douleurs  à  l'épi- 
gastre»  d'essoufHement  ;  la  fece  était  légèrement  injectée  ,  les 
yeux  étaient  larmoyants  ;  le  pourtour  des  narines  offrait  de  la 
relieur  ;  la  voix  était  altérée ,  comme  dans  Tenchiffrènement , 
et  plus  souvent  encore  comme  dans  l'angine  laj'yngée  morbil- 
leuse.  Les  douleurs  de  tète ,  les  douleurs  musculaires  avaient 
paru  perdre  de  leur  intensité.  Une  dyspnée  assez  prononcée  fai- 
sait que  les  nialades  se  tenaient  plus  volontiers  dans  l'attitude 
presque  assise  ;  et  lorsqu'on  les  examinait  avec  soin,  on  n'atten. 
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daît  pa^kmgtemps  sans  entendre  one  quinte  de  tùax  i^ëther 
Bonore ,  avec  contraction  spasmodique  des  muscles  de  la  poi- 
trine ;  quinte  ordinairement  assez  prolongée  >  et  quekpiefoiff 
suivie  d'une  expectoration  peu  abondante  de  muctw  filant , 
mêlé  à  une  certaine  quantité  de  saliye  écumeuse.  Pendant 
cette  quiute ,  les  malades  portaient  la  main  à  Tépigastre  ,  et 
faisaient  entendre  à  chaque  inspiration  brusque  un  gémisse- 
ment ou  petit  cri  plaintif.  Après  la  quinte ,  les  malades  accu- 
saient une  douleur  assez  yiye  au  sternum  et  au  dos.  Dans  les 
cas  les  plus  simples  (exempts  de  toute  complication),  Iofs- 
qu'oH  appliquait  Toreilie  sur  les  parois  de  la  pmtrine ,  on  en- 
tendait presque  toujout*s  le  murmure  respiratoire  partaiteineot 
pur  ,  et  quelquefois  seulement ,  dans  plusieurs  pqintr,  da 
TÈle  muqueux.  La  percussion  donnait  un  son  clair  dati»  tous 
les  points  de  la  poitrine  qui  correspondent  aux  poumons. 
A  cette  période  de  la  maladie  il  y  avait  peu  ou  point  de  fièvre  ; 
les  bruits  du  cœur  étaient  naturels  ;  la  langue  était  humide , 
la  bouche  sans  amertume  ;  l'anorexie  et  la  constipation 
étaient  assez  communes.  La  peau  était  souvent  sans^  chaleur 
morbide  et  toujours  sans  éruption.  Les  urines  étaient  natu- 
relles ou  seulement*  un  peu  plus  rouges  que  dans  VéUd  de 
santé;  les  malades  jouissaient  de  Tintégrité  des  sens  et  de 
rintelligence.  .7 

Sous  rinflùence  du  repos ,  de  Tusage  des  boissons  mucila- 
gineuses  et  gommeuses  (auxquelles  on  associait  la  saignée  dans 
tes  cas  accompagnés  d'une  chaleur  forte  et  continue  à  la  peau  , 
avtBc  pouls  fort  et  fréquent ,  urines  rouges  ) ,  les  douleurs  des 
membres  devenaient  de  plus  en  plds  supportables ,  la  toux 
moins  pénible  et  les  douleurs  de  tète  et  de  Tépigastre  cédaient 
promptement.  La  convalescence  avait  lieu  quelquefois  sans 
expectoration  sensible  ;  plus  souvent  on  remarquait  une  expec-^ 
toralion  blanche ,  dqueuse  et  êcumeme  ,  quelquefois  accompa- 
gnée de  râle  muqueux.  Chez  .les  individus  d'un  âge  mûr  et 
chez  les  vieillards ,  l'ipécacuanha  était  empbyé  de  préférence 
à  la  saignée ,  surtout  dans  les  cas  de ,  grande  dyspnée  avec 
sentiment  d'une  forte  constriction. 
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Les  malades  étaient  alfiûblis ,  meis  ils  pôavaient  sortir  du 
hoitiéme  sta  dixième  joar  de  leur  entrée ,  toussant  encore  un 
peu,  mais  sentant ,  disaimit-ils ,  leur  poitrine  débarrassée ,  et 
n'éfHroayant  pkis  que  de  faibles  douleurs  musculaires.*  Après 
leur  sortie  on  lorsqulls  prolongeaientleur  séjour  à  Thôpital , 
les  forces  rerenaient  asc^iz  lentement.    •  * 

La  marche  des  phénomènes  de  la  grippe  simple  a  présenté 
BD  général  peu  de  variété.  Après  la  cessation  du  mouvement 
fébrile,  on  a  observé  une  diminution  progmsive  des  accidents, 
sans  alternative  marquée  d'amélioration  ou  d'exacerbation. 
Gepencfent  les^  douleurs  que  les  malades  avaient  pu  croire 
presque  dissipées,  ont  quelquefois  repris,  sans  cause  con- 
nue, leur  première  intensité. 

Les  principaux  symptômes  de  la  grippe  ,  considérés  isolé-  ' 
ment  ^  ont  présenté  des  différences  d'intensité  assez  remar- 
quables. 

§.3,  (  Frisson ,' fièvre  ).  l^e  frisson  n'a  existé  qu'au  début 
de  la  maladie  ;  il  était  précédé  d'un  sentiment  de  brisure  gé- 
nérale, et  suivi. de  douleurs  musculaires.  Nous  avons  vu, 
dans  le  cours  d'une  simple  bronchite  et  dans  plusieurs  autres 
maladies ,  le  frisson  annoncer  la  venue  de  la  grippe  qui  se  des- 
sinait bientôt  par  les  symptômes*  qui  lui  sont  propres. 

Les  malades  de  l'hôpital  n'arrivant  que  quelques  jours  après 
l'invasion  ;  nous  n'avons  observé  V décélération  du  pouls 
H  la  chaleur  de  la  peau,  la  fièvre,  que  chez  le  plus  petit 
nombre  ;  ces  d^ux  symptômes  étaient  le  plus  souvent ,  mais  ^ 
Don  toujours  ,  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  toux.  Toute- 
fois, cette  fièvre  de  Vinvasion  nous  a  semblé  plus  commune 
dans  les  cas  observés  au  commencement  de  l'épidémie  que 
dans  ceux  qui  se  sont  présenté»  vers  la  fin.     . 

Toutes  les  fois  que  ces  deux  symptômes'  se  sont  montrés 
«vec  quekpie  intensité  au  début  d'une  maladie  survenue  pen- 
dant Tépidéime  ;  toutes  les  fois  surtout  qu'ils  sont  apparus 
vers  la  fin  de  la  grippe  ,  nous  avons  recherché  avec'soin  s'il 
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pjû  de  conserver  la  peau,  qui  reprit  son  aocieniie  sHuatioir.  Le 
reste  d^  la  plaie  artificielle  se  guérit  par  les  bourgeons  charnus ,  et 
le  malade  ae  trouva  exactement  dans  le  même  état  qu'avant  l'ope*- 
ration. 

ObliiércUiim  d'une  large  perforation  4^  Vu^èfre  située  der- 
rière le  gland ,  par  la  transplantalionde  la  peau  du  prépuce. 
--  J*ai  pratiqué  cette  opération  à  Paris ,  avec  f  assistaiicc  da 
Hlocteor  Aropssohn,  de  Strasbourgr 

X)b8.  —M.  S.,  ancien  officier^  d'une  haute  taille,<et  pataksant  jouir 
d*une  belle  santé,  portait  une  peribration  de  l'urètre  assez  graode 
pour  admettra  une  petite  fèvB.  les  oiui:urgiens  les  plus  distingoéa  lui 
avaieiit  dit  qu'il  n^  pourrait  jamai^tredéltYré  de  son  infirmité,  ce 
qui'  le  mettait  au  désespoir.  Non-seulement  la  paroi  inférieure  du 
canal ,  mais  même  ses  parois  latérales  avaient  été  détruites ,  et  Ton  eût 
dit  que  l'urètve  avait  été  décou|^  en  ce  point  avec  un  bistouri.  La 
^pàroi  supérieure  qui  restait  seule ,  avait  l'aspect  du  velours  rouge. 
Les  parties  cirqoo voisines  formaient  une  cicatrice  dure  ,  calleuse  , 
aplatie.  Le  prépuce ,  qui  était  long  et  épais ,  recouvrait  complète- 
ment la  plaie  dans  l'état  ordinaire  ;  mais  celle-ci  redevenait  très- 
apparente  dé^s  qu'il  était  attiré  en  arrière.  CiCtte  perforation  oeea-^ 
pant  une  place  si  peu  favorable ,  était  le  résultat  ^'nOk  vteère  syphi- 
litique étendu  et  rebelle.  Le  malade  avait  été  pendant  long-temps 
en  proie  à  des  symptômes  d'infection  générale  dont  il  avait  été 
délivré  par  M.  Aronssohn. 

L'opération  fut  faite  en  présence  de  MM.  Aronssoha  9  Ségalas  , 
Gaymard  ,  Philip ,  Deubel,  et  de  plusieurs  médecins  de  Paris 
dont  j*ai  oublié  les  noms. 

Le  malade  Jetant  couché  horizontalement ,  je  plaçai  dans  Tqrètre 
une  sonde  de  gros  calibre;  je  renversai  fortement  le. prépuce  ;  je 
donnai  à  la  plaie  la  forme  d'une  feuille  de  myr(he  placée  transver- 
^lement ,  et  je  réunis  les  deux  bords  dé  cette  ouverture ,  après 
avoir  préalablement  abaissé  le  gland.  Un  des  chefs  de  chaque  liga- 
ture ftit  amené  à  l'orifice  externe  de  l'urètre.  J'avivai  la  face 
in£5r|eure  du  gland  jusqu'à  la  perforation ,  ainsi  que  la  demi-cir- 
iconférence  inférieure  de  la  couronne.  Je  dénudai  de  même  la  por- 
tion inférieure  du  prépuce  en  enlevant  sa  lame  interne ,  et  j'obtins 
ainsi  deux  surfaces  saignantes  parfaitement  correspondantes^ 

Après  avoir  arrêté  avec  soin  l'écoulement  du  sang,  je  ramenai  le 
prépuce  sur  le  gland.  Les  deux  surfaces  avivées  se  correspondirent 
cxactemciit.  Je  réunis ,  au  moyen  de  la  suture  entortillée,  le  bord 
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antérieur  ûa  frépqc^  fto  gland  ,  pois  je  feadi$  de  chaque  oété  la 
peau  du  prépuce  ;  j'eas  ainsi  un  lambeau  inférieur  moyen  qui  resta 
adhérent  à  la  snrface  dénudée  du  gland  et  de  la  conronne  ,  et  j'ob^ 
YÎal  an  danger  d*iiii  paraptiyniosis ,  qui  ,•  sans  cette  précaution  , 
n'eut  pas  niafiqoé  de  sç  former.  Par  cette  double  inq|M0n ,  je  laissai 
également  une  issue  à  Furine  qui  pouvait  s*échappQrf 

Aprèff  l'opératioQ ,  le  malade  fût  placé  diinason  lit ,  et  Ton  fit  des 
lotions  froicfes  piqit  et  jour.  Malgré  cette  précaution',  il  se  fit  bien- 
tAi  une  réaction  locale  très-violente.  On  appliqua  des  sangsues  eut 
lepubifelsqr  la  r^[ion  inguinale.  Pour  prévenir  plus  certaine-' 
mentlq  ooa(qct  de  runne^H.  Sawyer,  jeune  cbirurgien  améri- 
caÎQ  i  plaça  le  syplion  eontinn  dont  il  est  Fiaveuteur. 

Cet  appai^ît  ingénieux  se  compose  d*an  tube  élastique  de  pkb- 
neurs  aunes  de  long,  à-pdu-près  de  la  grosseur  d'une  sonde  de' 
gros  calibre,  mais  beaucoup  plus  flexible.  A  la  partie  moyenne  du 
lobe  est  adaptée  une  poche  en  gomme  élastique ,  à  parois  minces , 
contenant  enviroa  une  pinte  d'eau ,  et  dont  le  col  communique  avee 
l'iaté^eur  du  tube  par  un  conduit  capillaire.  Pour  appliquer  Fap- 
pareil,  on  remplit  d'abord  la  poche  d'eau  froide;  l'extrémité  supé'» 
neare  du  tube  ,  qui  est  munie  d'un  embout  métallique ,  est  intro- 
duite dans  la  sonde.  Alors  le  sac  est  posé  sur  le  bord  du  lit  ou  sus- 
pendu Â  ^té  9  et  l'extrémité  inférieure  du  tube  arrive  dans  un  vase 
placé  au  pied  du  lit ,  et  dans  lequel  il  y  a  une  légère  coudie  d'eau. 
La  personne  qoi  place  Tappareil  exerce  une  succion  à  l'extrémité 
inférieure  du  tube  ;  l'eau  contenue  dans  la  poche  arrive,  en  pas- 
Mal  par  le  conduit  capillaire,  jusque  dans  le  tube* de  succion,  et 
ooattuue  a  couler  goutte  à  goutte ,  d'une  manière  constante  ,*  immé^ 
diaUmient  après ,  l'urine  arrive  de  la  vessie ,  et  continue  à  s'écouler  ' 
eonjointemttnt  avec  l'eau . 

UM.  Sawyér ,  Philip  et  Deubel  donnèrent  [à  l'envi  des  soins  an 
malade ,  dont  le  traitement  fut  dirigé  en  commun  par  M.  Arons- 
sohn  et  moi.  Au  bout  d'un  petit  nombre  de  jours,  quelques  ai- 
goilles  pureqtètre  enlevées,  et  l'on  put  constater  la  consolidation 
progressive  des  bords  de  lj|  plaie.  Le  cinquième  jour ,  considé- 
rant la  guérîM»  comme  certaine  ,  je  crus  pouvoir  faire  une  courte 
^disenee  de  Paris.  A  mon  retour ,  vers  minuit ,  le  portier  s'écria  : 
«On  vous  a  demandé  plus  de  vingt  fois  ce  soir  ;  M.  S.  est  mourant.  > 
M.  S.  n'était  point  montant ,  mais  il  s'était  opéré  un  changement 
tomâdérable  dans  son  état.  La  verge  avait  atteint  le  volume  d'un 
spéculum  ;  sa  couleur  étidt  d'un  rouge  noir  ;  sa  température  était 
ntrèmemeni  ^vée  ;  le  visage  du  malade  était  tuméfié  ;  ses  yeus 
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1^  de  conserver  la  peau,  qui  reprit  son  ancienne  sHoatioir.  L.e 
reste  d^  la  plaie  artificielle  se  gaêrit  par  les  bourgeons  charnus  «  et 
le  malade  ae  trouva  exactement  dans  le  même  état  qu'avant  Topé*^ 
ration. 

QbHiéraliim  d'une  large  perforation  4^Vwrè^te  siittée  der- 
rière  le  gland ,  par  la  (ramplantalian  de  la  peau  du  préptêce. 
■-^  J*ai  pratiqué  cette  opération  à  Paris ,  avec  rassistaiice  éa 
Hlocteur  Arppssohn ,  de  Strasbopirgr 

X)bs.  — M.  S. ,  ancien  officier^  d'une  haute  taille,  et  paraissant  joair 
d^une  belle  santé,  portait  une  peribration  de  Turètre  assez  grapde 
pour  admettra  une  petite  fèye.JLesohjrurgiens  les  plus  cDstingués  lai 
.avaient  dit  qu'il  ne  pourrait  jamai^étre  délivré  de  son  infirmité,  ce 
qui' le  mettait  au  désespoir.  Non-seulement  la  paroi  inférieure  da 
canal ,  mais  mémeses  parois  latéralesavaient  été  détruliès,  et  l'on  eût 
dit  que  l'urèlve  avait  été  découj^  en  ce  point  avec  un  bistouri.  La 
•paroi  supérieure  qui  restait  seule ,  avait  l'aspect  du  velours  rouge. 
Les  parties  circon voisines  formaient  une  cicatrice  dure  ,  calleuse  , 
aplatie.  Le  prépuce ,  qui  était  long  et  épais ,  recouvrait  complète- 
meiit  la  plaie  dans  l'état  ordinaire  ;  mais  celle-ci  redevenait  très- 
apparente  dés  qu'il  était  attiré  en  arrière.  Cette  perforation  oeca^ 
pant  une  place  si  peu  favorable ,  était  le  résultat  d'un  vteère  syphi- 
litique étendu  et  rebelle.  Le  malade  avait  été  pendant  long-temps 
en  proie  à  des  symptômes  d'infection  générale  dont  il  avait  été 
délivré  par  M.  Aronssohn. 

L'opération  fut  faite  en  présence  de  MM.  Aronssohn  9  Ségalas  , 
Gaymard  ,  Philip ,  Deubel ,  et  de  plusieurs  médecins  de  Paris 
dout  j*ai  oublié  les  noms. 

Le  malade  Jetant  couché  horizontalement ,  je  plaçai  dans  l'urètre 
une  sonde  de  gros  calibre;  je  renversai  fortement  le. prépuce  ;  je 
donnai  à  la  plaie  la  forme  d'une  feuille  de  myr(he  placée  transver- 
^lement ,  et  je  réunis  les  deux  bords  de  cette  ouverture ,  après 
avoir  prôatablement  abaissé  le  gland.  Un  des  chefs  de  chaque  liga- 
ture fVit  amené  à  l'orifice  externe  de  l'urètre.  J'avivai  la  face 
in£êri[eure  du  gland  jusqu'à  la  perforation ,  ainsi  que  la  demi-cir- 
iconférence  inférieure  de  la  couronne,  le  dénudai  de  même  la  por- 
tion inférieure  du  prépuce  en  enlevant  sa  lame  interne ,  et  j'obtins 
ainsi  deux  surfaces  saignantes  parfaitement  correspondantes. 

Après  avoir  arrêté  avec  soin  l'écoulement  du  sang ,  je  ramenai  le 
prépuce  sur  le  gland.  Les  deux  surfaces  avivées  se  correspondirent 
exactement.  Je  réunis,  au  moyen  de  la  suture  entortillée,  le  bord 


aitérieiir  du  iir^c^  «a  gland  ^  pub  je  iénûï$  de  chaque  oété  la 
peaa  du  prépuce  ;  j'eas  ainsi  un  lambeaa  tnfériear  moyen  qui  resta 
adhérent  à  la  surface  dénodée  du  gland  et  de  la  couronne  ,  et  j'ob-^* 
yiaUa  danger  d'un  paraptiymosis ,  qui,'  sans  cette  précaution, 
n'eut  pas  mafi^qué  de  sç  former.  Par  cette  double  inq^a^n ,  je  laissai 
également  une  issue  à  Furine  qui  pouvait  s'échappçrf 

Après  ropératloQ ,  le  malade  fût  placé  dansson  lit ,  et  Ton  fit  des 
btions  froides  imit  et  jour.  Malgré  cette  précaqtion',  il  se  fii  bien^ 
\M.  une  réaction  loeale  très-violente*  On  appliqua  des  sangsues  sur 
lepqbif  et  sqr  la  région  inguinale.  Pour  préyenir  plus  certaine^ 
matk^  QoaiAci  de  Furine,  If.  Sawyer,  jeune  cbirurgien  améri- 
cain i  plaça  le  sypben  eontina  dont  il  est  Finventeur. 

Cet  appareil  ingénieux  se  compose  d'un  tube  élastique  de  pki*- 
neors  aunes  de  long,  à-peu-près  de  la  grosseur  d'une  sonde  de' 
gros  calibre,  mais  beaucoup  plus  flexible*  A  la  partie  moyenne  du 
(obe  est  adaptée  une  poche  en  gomme  élastique ,  A  parois  minces , 
contenant  envircm,  une  pinte  d'eau ,  et  dont  le  col  communique  avee 
Tintéfieiir  du  tnbe  par  un  conduit  capillaire.  Pour  appliquer  Fap- 
pareil,  on  remplit  d'abord  la  poche  d'eau  Aroide;  l'extrémité  supé-^ 
rieare  du  tube  ,  qui  est  munie  d'un  embout  métallique ,  est  intro- 
duite dans  la  sonde.  Alors  le  sac  est  posé  sur  le  bord  du  lit  ou  sus* 
pendu  à  ^té,  et  Fextrémité  intérieure  du  tube  arrive  dans  un  vase 
Placé  au  pied  du  Ut ,  et  dans  lequel  il  y  a  une  légère  coucèe  d'eau. 
U  p^rsiNme  qui  plate  Fappareil  exerce  une  succion  à  l'extrémité 
inférifiqiio  do  tube  ;  l'eau  contenue  dans  la  poche  aitrive,  en  pas- 
Wi  par  le  conduit  capillaire,  jusque  dans  le  tube' de  succion,  et 
mtiuue  a  couler  goutte  à  goutte ,  d'une  manière  constatite  ;  immé^ 
diaisment  après ,  Fnrine  arrive  de  la  vessie ,  et  continue  à  s'écouler  ' 
fionjoiiitement  avec  Feau. 

MM.  Sawyér ,  Philip  et  Deubel  donnèrent  [à  Fenvi  des  soins  au 
>Balade,  dont  le  traitement  fut  dirigé  en  commun  par  M.  Arons- 
sohn  etmoi.  Au  bout  d^on  petit  nombre  de  jours,  quelques  ai- 
goilles  pureqtètre  enlevées,  et  l'on  put  constater  la  consolidation 
progressive  des  bords  de  lj|  plaie.  Le  cinquième  jour ,  considé-^ 
rant  ]a  guérîM»  comme  œrtaine  ,  je  crus  pouvoir  faire  une  courte 
alwenee  de  Paris.  A  mon  retour ,  v^s  minuit,  le  portier  s'écria  : 
«■Onvous  a  demandé  plus  de  vingt  fois  ce  soir;  M.  S.  est  monrant.> 
M.  S,  n'était  point  montant ,  mais  il  s'était  opéré  un  changement 
^iOBBidérable  dans  son  état.  La  verge  avait  atteint  le  volume  d'un 
spéculum;  sa  couleur  étidt  d'un  ronge  noir  ;  sa  température  était 
ntiiigoment  ^vée  ;  le  visage  du  malade  était  tuméfié  ;  ses  yeus 
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dans  ces  oas ,  il  y  avait  compficatiODd*i«ll«s^aubdiefi,  te  pkn 
sooyeDt  de*broDchite ,  de  èalarriie  oa  de  tabercofes  p«dino~ 
naires  antërieari  à  rinfairioa  de  la  grippe. 

$.  13.  La  dyâpnée  était  en  général  plu$  grande  que  ne  sem- 
blait indiquer  Tétat  des  organes  dé  la  respiration  étudiés 
par  Famciiltation  ;  c'était  là  un  des  principaux  caractères 
de  h  grippe. 

£ette  dyspnée  che2  quelques  yimllards  yenus  pour  se 
faire  traiter  de  la  grippe  a  été  extrême ,  Fasphyxre  parais- 
sant imminente;  mais  alors  il  y  avait  presque  toujours  corn- 
pKcation  d'une  maladie  ancienne  de  Tappareil  respiratoire  et 
ieplus  souvent  d'une  bronchite  capillaire ,  d'un  emphysème  du 
poumon ,  d'une  maladie  de  cœur, 

§.  13 .  VomissemerU.  Ce  symptôme  ne  nouç  a  pas  paru  avoir  le 
même  degré  de  fréquence  dans  les  deux  sexes  ;  il  a  été  assez 
rare  chez  Thomme ,  presque  constant  chez  la  femme  ;  il  n*; 
avait  souvent  qu'un  sed  vomissement  au  début  de  la  mala- 
die. Ce  phénomène  était  plus  fréquent  chez  les  individus  qui 
avaient  souffert  antérieurement  de  l'appareil  digestif. 

§.  14.  DtVzrrAée.Nous  n'avons  rencontré  la  diarrhée  que,  chez 
un  petit  nombre  de  malades ,  et  bien  que  nous  ayons  eu  à 
soigner  à  l'hôpital  plus  de  femmes  que  d'hommes ,  c'était  ce- 
pendant surtout  chez  ces  derniers  que  nous  avons  noté  plus 
fréquemment  la  diarrhée.  Elle  a  existé  surtout  aa  débat  de  la 
inaladie,  et  si  elle  s'est  prolongée  pendant  son  ooqt^  »  U  {|  ^ti 
facife  de  l'arrêter  par  les  boissons  adoucissantes. 

Je  ne  sais  s'il  faut  regarder  comme  un  effet  dv  baaard 
la  bénignité  des  autres  symptôme?  de  la  gr^)pe  chex  oepx  qai 
ont  eu  la  diarrhée,  mais  ce  fait  m'a  paru  constant.  D'ailleurs 
il  n'y  avait  point  de  douleurs  au  ventre  ;  les  garderd^es  au 
nombre  de  5  à  6  par  jour  n'affaiblissaient  pas  les  msdades. 
La  bénignité  de  la  grippe,  le  peu  d'intensité  des  symp- 
tômes nerveux  et  respiratoires  chez  les  mabdes  qui  présen- 
taient de  la  diarrhée ,  m'a  engagé  ,  vers  la  fin  de  l'épidémie, 
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à  eombattre ,  dès  Ir  deaiième  jour ,  les  accidens  de  la  grippe 
par  l'eau  de  Sediitz ,  et  oette  médication  m'a  paru  salutaire. 

Chez  aucun  malade  nous  n'avcMis  obseryé  de  Mire ,  de 
coBTubioiis ,  de  paralysie ,  ni  d'antres  symptômes  graves  de 
lésions^  du  cerveau ,  de  la  sensiUlité  ou  de  l'intelligence. 

$.  15.  Sang.  Nous  ayons  fait  saigner  nn  assez  bon  nombre  des 
premiers  grippés  entrés  à  l'hôpital  ayec  6éyre ,  diaienr  à 
la  pean,  altération  de  la  yoix,  eto.  ;  chez  plusieors ,  nous  ayons 
troayé  le  sang  eonenneux  sans  qu'il  n'y  eut  complication  de 
pneomonie ,  de  pleurésie  ou  de  rhomatisme  ;  chez  les  autres 
la  proportion  du  sérum  et  du  cruor  nous  a  paru  naturelle. 

§.  16.  Il  est  inutile  d'insister  sur  le  diagnostic  de  la  gvîj^pe. 
Nous  remarquerons  seulement  que  dans  Tépidémie  nous  ayons 
Yu  plusieurs  malades  ayoir  des  bronchites  semblables  à  celles 
qu'on  obserye  dans  d'autres  constitutions  atmosphériques  ou 
médicales  et  chez  lesquels  nous  n'ayons  pas  obseryé  les  symp- 
tômes neryeux  dé  la  grippe. 

Nous  ayons  aussi  obseryé,  pendant  l'épidémie,  plusieurs  ma- 
ladies aiguës  tout-à-fait  semblables  à  celles  qu'on  yoit  ^ans 
d'autres  constitutions  médicales  ;  des  inflammations  pharyn- 
giennes sans  symptômes  neryeux  ;  plusieurs  rhumatismes 
aigus  sans  altération  de  la  yoix  ,  sans  dyspnée. 

Enfin  ,  si  la  grippe  a  paru  ayoir  une  action  incontestable  , 
dans  plusieurs  cas ,  sur  la  marche  et  la  physionomie  des  ma- 
ladies antérieures  ou  récemment  développées ,  cette  influence 
a  été  surtout  remarquable  sur  les  affections  chroniques  des 
voies  respiratoires  ;  de  l'appareil  digestif  et  du  système  ner- 
veux ,  et  non  sur  des  maladies  aiguës  ;  sur  ces  dernières ,  l'in- 
fluence de  la  constitution'  épidémique  a  été  le  plus  souyent 
obscure. 
En  résumé  : 

l^La  forme  commune  ^e  la  grippe ,  celle  qui  représente 
spécialement  l'expression  générale  de  la  maladie  ,  a  été ,  sui- 
vant l'intensité  des  syiaptômes ,  légère  ou  forte. 
^  Dans  quelques  cas ,  les  symptômes  nerveux  par  leur 
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mtensité  (  céphalalgie ,  douleurs  dés  membres',  «te.  ) ,  ocmsti'- 
tuaient  r^llemeot  une  forme  particilliére  de  la  maladie 
{ grippe  ntffTeti«e)  ;  forme  dans  laquelle  iâ  céphalalgie ,  les  dou- 
leurs musculaires  étaient  quelquefois  très-prononcées  ,  tandis 
que  dans  d*autres.cas  il  y  avait  surtout  spasme ,  toiîx,  convul- 
sions ,  sentiment  de  oonstriction  s'étendant  dU'Sternum  à  la  co- 
lonne vertébrale.  ^      : 

3""  L'intensité  dn  mouvement  fébrile ,  le  sang  coueiibéiix  , 
un  léger  épistaxis ,  Vangine  pharyngienne  avec  otite  dans  cer- 
tains cas ,  annonçaient  une  troisième  nuance  de  la  maladie 
(  grippe  inflammatoire  ) . 

i^  Enfin  la  douleur  épigastrique ,  le  vomissement ,  ou  la 
diarrhée ,  indiquaient  souvent  une  pertui1)ation  gastro-ifUes- 
iinale. 

§.  17. Quant  à  ladurée  de  la  maladie,  elle  a  été  très-variable. 
Quelques  personnes  ,-  après  avoir  souffert  beaucoup  deux  oa 
trois  jours ,  ont  pu  reprendre  assez  rapidement  leurs  occu- 
pations. Chez  d'autres,  les  douleurs,  Faltération  de  la  voix, 
ont'duré  prés  d'un  mois ,  même  sans  qu'une  autre  maladie 
antérieure  ou  accidentelle  de  lappareil  respiratoire  ait  pu 
être  accusée  d'avoir  favorisé  cette  prolongation  des  accidents. 
Si  l'invasion  de  la  grippe  a  pu  le  plus  souvent  être  bien  déter- 
minée dans  la  pratique  civile ,  à  l'hôpital  il  n'en  a  pas  tou- 
jours été  de  même.  Quelques  malades  étaient  entrés  à  l'hôpi- 
tal { s'il  faut  les  en  croire  ) ,  après  qnatre  ou  cinq  semaines  de 
maladie.  Quant  à  l'époque  de  la  terminaison  définitive  de 
la  maladie,  en  ville  ou  à  l'hôpital  ,  elle  a  été  souvent  in- 
certaine ,  impossible  à  fixer.  Pour  l'un  ,  une  légère  alté- 
ration de  la  voix  ^  un  peu  de  faiblesse ,  etc.  ,  indiquent 
que  la  solution  de  la  maladie  n'est  pas  complète  ;  et  un  autre 
ne  tient  pas  même  note  de  ces  accidents  dont  la  plupart  des 
malades  ne  se  plaignent  pas.  De  fhème  encore ,  on  se  ferait 
une  idée  inexacte  de  la  durée  dl  la  grippe  si  l'on  prenait  la 
moyenne  du  séjour  des  malades  à  l'hôpital  ;  les  hommes  actifs 
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restaient  à.peineqpielqaes  jours;  les  indolents  prfllongeaieot 
leur  sëjew.  le  pl&s  qalls  pouvaient  ;  d'autres  par  d'antres  motifs 
y  resteraient  indéfiniment  si  on  ne  les  invitait  à  plusieurs  re- 
prises assortir  de  rétablissement. 

.  $.  18.  La  cause  de  la  grippe  est  obscure  cpmme  celle  dç  ton- 
tes les  maladies  épidémiques  ;  pn  a  .noté  des  différents  re- 
marquables dans  le;;  conditions  baroniétriques  et  thermomé- 
triques  de  l'atmosphère  »  dans  le  mois  qui  a  précédé  l'épidémie* 
Les  médecins ,  les  élèves  employés  dans  les  hôpitaux  /tous 
ceux  qui  les  premiers  ont  été  en  rapport  avec  les  malades , 
n'ont  guère  édiappé  à  l'influence  épidémique.  En  général ,  les 
haUtans  d'une  mij/ne  maison  et  surtout  les  membres  d'une 
.même  famille  ont.  été  sijiccessivement  frappés  ;  nous  avons  vu 
élément  la  mère  et  l'enfant ,  la  nourrice  et  son  nourrisson 
6tre  atteints  en  même  temps  ou  à  peu  de  jours  d'intervalle. 

$.  19.  La  gr^>pe  sipiple,  non  compliquée»  n'est  japiais  mor- 
telle. Chez  ceux  qui  ont  succombé  à  des  complications,  nous 
avons  trouvé  de  l'injection  dans  les  bronches  sans  exsudation 
plastique ,  quoique  nous  ayons  mis  la  pliï^  grande  attention  à 
reiamén  de  ces  parties.  Plusieurs  médecins  ont  observé,  dans 
des  cas  qii'ils  regardent  comme  appartenante  la  grippe,  de  vé- 
ritables fass  es  membranes. 

$.  20.  La  grippe  n'est  pas.  une  bronchite  ordinaire.  La  cépha- 
lalgie f  les  vomissements ,  les  douleurs  des  membres ,  sont 
des  symptômes  constants  et  saillants  dans  la  maladie.  Dans 
quelques  cas  la  toux  a  été  légère,  tandis  que  la  cépha- 
lalgie et  les  douleurs  musculaires  étaient  intenses.  L'élément 
nerveux  de  la  maladie  se  décèle*  non  seulement  par  la  cépha- 
lalgie, le  vomissement ,  les  douleurs  musculaires ,  mais  en- 
core par  le  caractère  de  la  toux  ,  convulsive  et  sonore  ;  par 
la  dyspnée  avec  absence  d'expectoratiçn ,  par  l'absence  de  mu- 
cosités dans. les  bronches ,  par  l'absence  fréquente  des.  râles. 
GepepdftQt,  cette  forme  ,nerveti8e  et  particulière  de  la  toux  ne 
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dayoîf  :  la  fréfoeiice  do  développement  de  h  pnemâèirie  d«És 
la  êootalesoeiiee  de  hi  grippe. 

§.  21 .  L'ioflcience  de  la  grippe  derenait grave  lorsqii^dlè  rar-r 
veaaiiehet  deé  rafividtis  affeetés  de  nuiëdieê  ekrùmpêe^  de  tap- 
pa9^il  reêpirahire ,  de  catarrbes  dironiqaes,  d^physème 
potnieiiâire ,  de  pkthisie.  nie  a  été  faneste  aussi  rhé^  plàëettr^ 
malades  qui  avaient  des  affèetions  do  ei3èur. 

li'infhienée  dé  la  eonstittftiou  éfMdënniiqae  eût  led'  i^sdiTidas 
aftcSnts  dé  catarrhes  et  surtout  efaes  les  vieflfieirdfr,  êtidt'  éeà 
plus  faebeoses  :  h  dyspnée  défeimit  extréoie ,  hi^séerèlimda 
mucus  surabondante ,  et  Faspbjlie  par  éenme  brondiiqto 
imminente.  Nous  avona  vu  sWHX>mber,  diuM  les  premiers  Umfà^ 
de  répidémie ,  deux  femmes  trés-égées  f  après  oâe  sériMMU)B 
exaeerbation  qpe  nous  avons  alfi^Hméfe  à  rinfllKénée  de  ht 
constitutif  épidémf<i(le  ;  et  k  l'ouverture  dtaf  ce«pa  nous  n Sa- 
vons pas  trouvé  d^autre  cause  de  niort  qo^nue  qfùsittMé'Con-^ 
sidérable  de  mncus  jamiMfe ,  épais ,  (dhitruanfi  tes  bron<Ae^ 
et  la  tracfaée-arté(e.  Il  s*en  écoula^  beaucoup  &;!«  sépa^atieif  dé 
ce  dernier  conduit  d'avec  le  Itfryiné. 

Cependant ,  ma^rér  le  grand^  nombre  de  maMéë  nUéitAê  de 
catarrhes  ptUmanaires ,  nous  n'avOns  à  regretter  que  Taf  pcf fe 
de  ces  deux  malades.  L'ipécacuanha  doiiné  èi  doses^  yotni^es 
(  24  à  â6  graînt;]',  nous  a  paru  d'une  gramfe  eflScacité  centre 
les  exaspérations  dés  affûtions  catarriiafes ,  déterminées  pett 
là  constitution  épidémiqne. 

.€hez  les  vieillards  santf  catarrhe  préexistant,  la  ^ippé 
pVovoquait  aussi  quelquefois  une  sécrétion  brotochique  étîu- 
meuse  etpartant  le  même  danger.  Dans  un  cas ,  Fipécacuànha , 
à  la  dose  de  2i  &  36  grains ,  a  été  également  d'une  gi^dé 
efficacité.  Il  provoquait  >  avec  le  vomissement ,  une  elpeetort^ 
tion  abondante  et  des  sueurs  ;  il  àg»sflît  aussi  quelquefois 
comme  purgatif.  Dans  de  semblables  cas ,  nous  aVens'  admi^ 
nistré  plusieurs  fois  Teau  de  Sedlitz  et  les  lavements  purgatifs  , 
dans  ie  même  but  et  avec  le  même  succès. 
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liii  gnpf0  MiMMbiééft  VéinphysètM  pidmùnàire  a  été  ob- 
servée G&ez  i^sietir9  malades;  cette  compHcation  n'a  été 
inorldle  chet  aacin  <f  eal.  Ces  cas  ont  été  traités  par  Tipé^ 
cacoiRttià  à  doseirtoiiiitites ,  et  par  Teau  de  SedBt^. 

Le»  pàMéiqiieê  enf  été  xectis  dans  nos  salles  eh  pliis 
grafld  noiobre  qile  les  années  précédeates ,  et  par  cette  cause 
la  môrtiittlé  à  péro  Utrd  en  pids  grrfndè  fifropd.rtion.  Ghà 
•qoalqaiteHq)» ,  «xâ  ^yôfts  obeervé  une  éxaceiiiatf on  de  Ik 
Ion ,  ièM  <td*ib.prfcseillasseiit  lèé  symptOflies  ordinaires  de 
f  èpidènoe.  i^i  {élhiftie  offrait  seft  symptOitaes  habituels  ;  senle^ 
^hentltiUf  reétaHphi^  fortes  pfilsodlitii^  éo  retenait  chaque 
«Âr  a? «e  plus  d'intensité;  lé^  sueih^  étaient  j»lus  abondan- 
tes; kl  diarrhée,  la  dyspnée,  tous  Ie6  acèidents  ënfiil  Hat- 
mauf^  ane  mêtUkQfim' àiffuë  à  laquelle  la  thérapeutique  n'c^- 
f aitqae  de  fBÔhles  ressourées;  à  bfqidser. 

Nous  atons  tu  un  jeune-homme  de  18  ans^  atteint  de^ 
fu  lon^-temps  d'une  diktation  du  tentriouie  droit  du  cmst, 
erèc  hfyiiBrtrqihie ,  suceombèr  assez  promptement  peu  dé 
lea^'^és  l'intiffloii  de  la |;rippe^  et  pMsenter- des  éfinp" 
témes  d^asphyxie.  A  Fautopsie  ^  nous  mns  treuré  itidé^n^ 
damlneirt  de  la  lésib»  du  eosnr,  une  bronehùe  ginérah ,  sans 
iésira  do  parenchyme  du  poumoa. 

Une  jeune  fiMe ,  atteintrd*uiie  péricardite  rhumatismale  et 
de  breiitAHite ,  a  été  par  Feffet  de  rinDuence  éptdémique  jetée 
dans  un  éta^  veisin  de  la  mort.  Les  éfaouants  et  les  yésicatoi^ 
res  ont  ramené  la  maladie  à  ee  qu'elle  était  ayant  Pépidé-^ 
iMe. 

'  $.  as.  1^  rinfloeboe  Acheûse  de  là  grippe  eude  la  censfitntioi 
éf^idéml^ue  régnante  a  été  éyideote  6ur  \eê  BuMies  éhrôni-* 
4116s  des  erganêi^  de  la  respiration ,  quêtas  bits  nous  auto^ 
rifteot  à  penser  que  plosieuts  maladies  dii  i$Mmà  nerveux  et 
lurtoutde  la  mo^eépinière  ont  été  aggrayées  par  la  même  in-^ 
Ihenee.  Hims  ayons  déjà  cfté  le  cas  d'un  médecin  de  Parinf 
dent  la  maladie  a  marché  ayeo  une  rapidité  effrayante  yers  une 
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fatale  termîoaison.  Cn  homme  d*piie  trontauMi  d'à 
habitant  Amiens  ,  soaffrait  ègalom^t  d'une  maladie  de  k 
moelle  ëpiniére  depuis  plusieurs  années  »  hwrsqu*!!  coaçai, 
dans  ces  derniers  temps ,  le  projet  de  se  nmdre  à  Caris.  La 
paralysie  était  incomplète  et  portait  qiéoiaiement  aur  les 
bras.  Cet  homme  ayait  pu  faire  ehaqoe  jour  à  pied ,  environ 
six  lieues ,  lorsqu'il  fut  pris  de  la  grippe  à  Beanvais.  Od  le 
saigna ,  et  après  plusieurs  jours  de  r^os,  il  essayi^  de  eoDtî- 
nuer  sa  route  ;  mais  il  ne  put  faire  que  deux  Ou  trois  liepea  au 
.plus  par  jour ,  et  aujourd'hui ,  malgré  l'application  de  quatre 
cautères  à  la  nuqiie ,  son  état  s'est  pkit6l«ggravé  qu'amélioré; 
Deux  autres  cas  se  sont  encore  préjsentès  à  notre  obsevvatioD* 
Un  jeune  homme  de  vini^-rhuit;  ans ,  kpidaire  ^  était  panilf  se 
des  bra^  depuis  dix*huit  moi/i ,  à,  la*  suite  d'une  eoÛque  ,de 
plomb.  La  colique  ayait  cessé  après  dix-huit  jours*  de  traite- 
.ment  purgatif  ;  mais  la  paralysie  n'avait  diminué  que  tcès4en- 
tement  Ce  jeune  homme  avait  éprouvé  une  nouvelle  .colique 
4m  mois  de  décembre  dernier,  et  sa  paralysie  n'avait  point  fait 
de  progrès  :  atteint  de  la  grippe  il  y  a  une  quinzaine  de  jôUrs,  il 
A  senti  sa  paralysie' augmepter  d'une  manière  notable,  il 
ue  peut  plus  étendre  complètement  les  doigts  et  éprouve  de 
très-vives  douleurs  dans  lesjnembres  inférieurs  et  supérieurs, 
dans  la  région  lombaire  et  sacrée. — ^Un  doreur  sur  livres,  Agé 
de  36  ans ,  d'une  constitution  nerveqse ,  éprouvait  des  étour- 
dissements  depuis  le  mois  de  juillet  dernier ,  accompagnés  de 
bruit  et  de  bourdonnement  dans  tes  oreiUes  ;  diepuis  qu*il  a 
été  atteint  de  la  grippe ,  les  bourdonnements  qu'il  disait 
avoir  daps  les  oreilles  se  sont  changés  en  une  sensation  plus  ' 
générale ,  (dus.  continue ,  qu'il  compai^  au  bruit  que  fuit  le 
vent  dans  les  arbres  eà  agitant  les  feuilles  ;  en  même  ten^ps  il  a 
éprouvé  des  crampes  et  des  douleurs  dans  les  bras.  Mous  igno- 
rons si  desf  faits  semblables  ont  été  vus  par  d'autres  praticiens  ; 
dans  tous  les  cas«  si  la  grippe ,  comme  nous  sommes  disposés  à 
le  croire ,  exerce  une  influence  notable  sur  les  maladies  de  la 
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moelle  épinière ,  ce  fait  sera  cértdiDement  confirmé  par  les 
observatioiis  des  médecins  de  Bicétre  et  de  la  Salpétriëre  ,  où 
ces  maladies  sont  en  pins  grand  nombre  que  dans  les  autres 
ftôpitanx. 

§.  23.  De  toùler  le&  maladies  régnantes  et  qu'on  a  vu  sur- 
renir  dans  la  convalescence  de  la  grippe ,  la  pneumonie  est  là 
plus  grave. 

Dés  le  eommeticement  de  janvier  et  avant  Fînyasion  de  la 
grippe ,  la  fréquence  des  pneumonies  paràtt  avoir  été  plus 
grande  ^e  dans  les  hivers  précédents ,  et  la  marche  de^rinr 
Oamroation  a  été  en  généraï beaucoup  moins  franche;  nous  les 
aTOQSciftpëndant traitées  avec  succès  par  la  saignée.  (Une  sai- 
gnée d'une  livre  le  matin ,  une  saignée  de  douze  onces  le  soir  » 
le  lendemain  en  général  une  seule  saignée,  et  quelquefois  emploi 
da  tartre  tifoié  à  la  dose  de  3 ,'  puis  de  6  grains  par  jour,  dans 
une  potion  .de  4  onces  ,  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures)! 
Quant  aux  pneumonies  survenues  dans  la  convalescence 
de  la  grippe  ,  leur  invasion  a  été  insidieuse.  Les  malades  à~ 
pen-prés  rétablis ,  au  moins  en  apparence ,  d^une  grippe  pour 
.  laquelle  ils  n'avaient  pas  cru  devoir  se  rendre  à  Thôpital ,  con- 
tinuaient à  tousser  et  remarquaient  à  peine  les  deux  premiers 
joups ,  soit  une  aggravation  de  la  tou^ ,  soit  un  mouvement  f(^- 
brile  plus  prononcé  que  les  jours  précédents.  Souvent  il  n'y 
avait  pas  de  frissons ,  ni  de  point  de  côté ,  et  quand  il  existait 
il  était  trop  souvent  coiisidéré  comme  une  de  ces  douleurs 
quelquefois  si  vives  que  les  grippés  ressentaient  dans  les  flancs 
et  rapportées  par  eux  à  la  grippe.  Cependant  le  malaise  de- 
venait bientôt  plus  grand,  le  pouls  plus  fréquent,  la  peau 
plus  chaude  ;  et  les  malades  croyaient  éprouver  une  véritable 
rechuté  de  grippe ,  lorsque  dans  là  réalité  ils  avaient  déjà 
une  pneumonie  quelquefois  au  deuxième  degré  ;  car  à  leur  ar- 
rivée à  l'hôpital ,  l'oreille  appliquée  sur  la  poitrine  entendait 
d6jâ  du  souffle  et  delà  brônchophonic.  Cette  fausse  sécurité 
des  ouvriers  atteints  de  pneumonie  à  la  suite  delà  gripper^ 
cette  ignorance  d'un  mal  grave  survenu  à  l'insu  des  înatades  ; 
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M.  Bayer  Ta  obseryé  dan»  d'autres  daases  de  la  Bodété  ;  fiml 
QD  est  dans  l'habitadâ  de  rattacher -ft  une  premîéreaffectioii  les^ 
accidents  qui  se  saccëdent  àpeopréssans  interraptioo.  E$  pour 
le  dire ,  en  passant ,  les  pneumonies  à  là  suite  de  la  gi^ppe  oi^t 
été  grayes,  indépçndaminent  de  leur  cai^  particiilîère  ,^rce 
qu'un  grand  nombre  q*ont  été  reconnues  et  traît^  qa'à  leur 
aeu»éme*  période.  C'est  pour  oeU  aussi  que  le  sonffleetla- 
bronchophonie  ont  été  notés  dés  les  premiers  joursda  diagnos^ 
tic  de  la  pneumonie,  et  que  le  rftle'Grépitantftpfirir«irare* 
Depuis  qjue  l'attention  des  médecins  a  été  fprtep)ei)t  attirée  sur 
là  possibilité  du  déyel(^)pement  d'une  semblablfi  iiii||ipipifiliûii 
dans  la  conyalescence  de  la  gripper  It»  rtte  crépitant  a  étèpliis^ 
souvent  rencontré. 

Ce  fut  d'abord  cb^z  le»  vieillards^  fpe  nous  (Asery^taoes  pe^ 
pneumonies  de  la  convalescence  des  grippés.  (In  certain  air 
d'abattement  ai^Uait  l'attention  ;  on  trouvai^  la  peau  chauder 
et  l'oreillo  appliquée  sur  la  poitrine*  entendait  du  rftie  crépi- 
tant ou  du  souffle  'y.  et  cependan);  les^  malades  ne  s'é^ent  pas- 
plaints  d'être  plus^  souffrants  qt|e  les  jours  précédent^.  Avant 
l'admirable  découverte*  de  l'auscultation  «  ces  pneoBionies^ 
auraient  été  des  plus  latentes ,  les  autres  symptOpies  étant 
des  plus  obscurs  ;  et  (orsqu'bn  avait  l'occasion  d'èxaniiner  de 
semblables  pneumonies',  dés  le  dél)ut  ^  i)  était  rare  qu'on 
en  observât  tous  les  symptômes  :  il  y  avait  de  la  toux  ;  mais 
tantôt  les  malades  ne.rendaient  pas  de  crachats ,  tantôt  il  f 
avait  des  petite^  bulles  de  râle  muqueux,  et  s'il  y  avait  du 
râle  crépitant ,  il  était  ^n  général  si  humide  qu'il  pouvait 
être  contesté.  Quelquefois  lorsque  les^  crachats  étaient  si- 
gnificatifs ,  que  la  fiéyre  était  torte ,  la  dyspi^ée  grande ,  il 
noqs  était  presque  impossible  d^  reconnaître  la  n^aladie  par 
les  signes  stéthoscopiques. 

On  est  généralement  d'accord  ^ur  l'efficacité  des  émis- 
sions sanguines  employées  largemept  au  début  de  la  pneu- 
monie franche  :  plusieurs  médecins  se  sont  plaints  de  ne 
pas  en  avoir  retiré  d'aussi  grands  avantages  dans  les  pneumo- 


oies  sinFveaiHiil  dao^  la  coovalesceQce  des  grippés.  Op  a  dit 
que  l'épidémie  pçriait  aoe  attaiote  profonde  «ux  forces  vitales, 
(fie  les  malades  supportaient  mal  les  saignées  et  se  trouvaienl 
mieux  de  Tasage  du  tartre  stibié  :  pour  nous ,  nous  n'armf 
pas  rea^^aé  cette  coDirQHvdication  formelle  de  la  saignée  , 
et  si  la  |0n)iiînajisoa  de  la  pn^omonie  a  été  plus  souvent  funest^ 
dans  Vépîdëmie  régnante^  il  Eaut  en  rechercher  la  causer 
aiUeiics. 

Au  début  des  pneumonies  (rAle  crépitant ,  léger  jsouffle] ,  la 
saigpée  oons  a  paru  conseryer  à-ffeu-prte  ses  avantages ,  et 
nous  TaYon^  répétée  trois  à  quatre  fois  en  deux  ou  trois 
jours ,  saosr  que  les  malades  aient  paru  la  supporter  plus  mal- 
que  dans  tout  autre  temps.   A  i^m?  époque  plus  àywcé^ 
(seufOe  »  broochopl^oaie  )  l'inflvence  de  |a  saignée ,  ^employée 
avec  mespre  ou  Ir^iiargement, était  quelquefois  peu  effi-r 
cae^  y  et  ni^iheureusement  nqqs  a^yons  eu  ^usjeHr^  malades 
daiis  ^yS^aUables  conditfons  :  a^rés  une  m  àm%.  saignées., 
le  popb  devenait  iaible  ;  nous  avions  recours  alors  au  tartre 
stittfé  et  souvent  ^anft  plus  de  ^uccés.  Cependant  nous  de^ 
Tons  dire  que  nous  avons  vu  une  jeune  fille  i  venue  après» 
quinze  jonr^  de  maladie ,  chez  laquelle  il  existait  du  souffle  et 
de  la  broochpplionie  (  sans  que  Ton  pût  savoir  à  quelle  époque, 
la  pneumonie  avait  succédé  à  la  grippe)  «qui ,  saignée  le 
jour  de  son  entrée  et  le  lendemain ,  a  marché  rapidement  à. 
b  guérisQB.  Une  femme  de  trente-*six  ans ,  ntalade  depuis 
trois  semaines ,  arrivée  avec  du  souffle  et  une  résoimance 
bien  forte  de  la  voix ,  a  été  saignée  trois  fois.  Le  pouls  non- 
,$cutement  B*a  pas  faibli  après  la  saijpkée ,  il  s'est  même  relevé 
après  la  troisième ,  teUement  qiie  nous  avons  pu  concevoir 
l'espoic  de  guérir  cette  malade. 

Lorsque  la  pneumonie  est  survenue  chez  des  vieillards 
aiïectés  de  catarrhe  pulmonaire  depuis  longtemps ,  et  après 
deux  semaines  environ  de  souffrances  de  la  grippe  ,  la  fai- 
blesse du  pouls,  le  froid  de  la  peau ,  nous  ont  empêché  d'em-« 
pl^vyer  la  saignée  ;  le  tartre  stibié  et  ripécacuf»nha  n'ont  pu  ». 
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dans  h  phipart  des  cas ,  prërenir  la  mort  ;  et  de  tons  les 
moyens  essayés  Tipécacuanha  à  doses  yomitives  et  les  fésica- 
toires  nous  ont  paru  encore  cent  sur  lesquels  reposaient  de 
fiiibles  chances  de  gnérison. 

Chez  un  homme  d'une  trentaine-  d*années  et  d'une  consti- 
tution nerveuse  ,  et  qui  depuis  le  choléra  éprouvait  Sabitaélle- 
lement  lit  plupart  des  accidens.qu*dn  observe  dans  Thypocfaôn- 
drie ,  M.  Bayer  a  vu  survenir  pendant  la  convalescence  de  la 
grippe ,  et  sans  cause  connue ,  une  de  ces  pneumbuies  presque 
constamment  mortelles ,  quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  em- 
ploie pour  les  combattre,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nonn  de 
pneumonie  maligne  avec  ictère.  Le  1*'  jour,  teinte 'jaune 
de  la  peau  et  des  conjonctives ,  haOucinations  dans  la  journée , 
agitation ,  délire  dans  la  nuit,  douleur  au  cùiégauehe'ddins  les 
profondes  inspirations  ;  pouls  petit,  iii^fréquetU ;  pûlêo- 
tions  inégales  y  irrégulières.  (Ventouses  scarifiées  sur  le^  côté 
gauche  de  la  poitrine  ;  saignée  de  12  ônceis).  Pouls  misera- 
rable ,  persistance  des  accidens  ;  point  de  crachais.  Le  lende- 
main, l'agitation  continue  ;  la  teinte  ictérique  se  prononce 
encore  plus  ;  te  pouls  conserve  sa  fréquence  et  sa  faiblesse  ; 
le  délire  se  reproduit  dans  la  journée  à  plusieurs  reprises; 
prostration.  (Nouvelle  application  de  ventouses  scarifiées; 
sinapismes  promenés  à  la  surface  du  corps).  Quelques  crachats 
séreux ,  sanguinolents ,  métés  d'un  ou  deux  crachats  poisseux  ; 
respiration  accélérée  et  courte  ;  souffle  tubaire  ;  bronchopbb- 
nie.  (Large  vésicatoire  au  côté  gauche).  Continuation  du  dé- 
lire ,  avec  de  légers  intervalles  de  raison  ;  pouls  misérable. 
(  Oxyde  blanc  d'antimoine  à  haute  dose  ;  rubéfiants  à  la  surface* 
de  la  peau).  Mort  le  lendemain. — A  l'ouverture  du  corps ,  lobo 
inférieur  du  poumon  gauche  hépatisé  ,  d'une  teinte  rouge  vio- 
lacée ,  lie  de  vin  ;  sérosité  sanguinolente  dans  la  plèvre  ;  cœur 
flasque  :  point  d'autres  altérations. 

Plusieurs  malades  atteints  d'une  grippe  légère  ont  supporté 
la  douleur  et  la  fatigue  qu'elle  entraîne  ,  et  n'ont  interrompu 
qu'tin  seul  jour  leurs  occupations.  Pour  guérir,  il  leur  a  suffi  de 
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se  tenir  ehaudement ,  de  prendre  un  peu  de  repos ,  et  de  foire 
usage  de  boissons  pectorales,  tenant  à  ceux  qui  sont  entrés  à' 
rhôpital  dans  cet  état ,  ils  n'ont  pas  fait  d*autre  traitement  ;  la 
guérisoa  a  été  prompte  ;  un  purgatif  a  été  donné  dans  la  (con- 
valescence; 

Dans  la  grippe  inflammatoire ,  observée  chez  on  grand  nom- 
bre de  malades  yenus  les'premiers  jours,  la  saignée  a  fait 
'  cesser  l'appareil  fébrile  ;  la  céphalalgie  et  les  douleurs  mus-* 
colairesont  été  manifestement  diminuées;  le  sang  a  été 
coaenoeux.  La  saignée  a  eu  moins  d'influence  sur  la  toux  et  la 
dypsnée,  qui  cédaient  plus  tard  aux  boissons  adoucissantes ,  au 
repos  et  surtout  au  temps;  inai^  nons  n'ayofas  jamais  observé' 
que  la  saignée  eût  été  nuisible. 

Dans  la  grippe  avec  prédominancedes  symptômes  nerveux  » 
nous  avons  administré  Tipécacuanha  sans  soulagement  bien 
marqué  ;  Fopinm  n'a  pas  paru  plus  efficace. 

Huit  à  quinze  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenhara 
dans  un  lavement  ahylacé ,  ont  fait  cesser. en  peu  de  jours  la 
diarrhée ,  lorsque  nous  avons  cru  devoir  Tarréter  ou  la  mo- 
dérer; souvent  nous  ne  l'avons  pas  combattue,  les  malade^ 
paraissant  ipoins  soufTrir  sous  l'influence  de  cette  évacuation. 

BEVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  PkyHologie. 
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—M.  Lenoir  ayant  rencontré  plusieurs  fois  des  abcès  développés  en 
dehors  et  au-dessoâs  de  Tarticulation  du  cinquième  métatarsien 
avec  le  petit  orteil ,  étonné  de  voir  l'inflammation  se  propager 
plutôt  du  cété  de  la  plante  du  pied  que  du  côté  de  son  dos  y  où  le 
tissa  cellulaire  est  cependant  plus  fin  et  plus  lâche ,  fut  conduit  à 
rechercher  si  ce  n'était  pas  le  résultat  d'une  disposition  anato-' 
miqae.  Ses  dissections  lui  firent  découvrir  à  la  plante  du  pied  trois 
bourses  muqueuses  sous-cutanées  constantes ,  analogues  à  celles 
que  Béclard  a  le  premier  signalées  dans  les  autres  régions  du  corps.' 
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L*an6  dfi  t^  boarses  est  située  sous  le  cakenéom ,  ei  ré&aad  spé- 
cialement aux  (abérosités  de  8a  £ace  inférieure  ^t  à  Fapq^éYrose 
qui  s'y  insère.  Elle  est  plus  développée  chez  le  fœtus  que  chez  Ta- 
dulte ,  où  elle  est  difficile  à  démontrer  en  raison  de  sa  profondeur. 
Elle  est  en  effet  séparée  de  la  pe^^u  par  toute  Tflpaissear  de  la 
couche  adipeuse  plantaire.  La  deuxième  est  placée  sou^  rariîcola- 
lation  de  la  pr^nière  phalange  du  çros  orteil  avec  le  mét^iajraien 
qui  le  supporte.  M.  Lenoir  a  parfaitement  décrit  sa  forme  globo- 
leuse  et  multilocul'aire;  elle  est  immédiatement  située  sous  le 
derme.  La  troisième  enfin ,  la  plus  déyeloppée  des  trois,  est  l'ana- 
logue ^e  la  précédente,  et  située  sous  Tarticulation  de  la  première 
phalange  dupetU  orteil  avec  le  cinquième  métatarsien.  Elle  ne  se 
hofiif  pas  à  la  plante  du.  pied;  elle  rei^ontesur  s<^  bord  extern^ 
4u  moyen  d*une  espèce  de  prolojigement,  et  n'est  revêtue  en  cç 
point  que  d'une  peau  mince  sur  laquelle  il  se  développe  soqvent 
des  callosités  ou  des  cors ,  ce  qui  explique  la  plus  grande  fréquence 
deFinflammation  dans  cette  bourse  que  dans  les  antr^BS.  Ces  bourses 
muqueuses  en  eflfet  peuvent  être  le  siège  d'inflammalions  et  d'ab- 
cès. M.  Lenoir  termine  son  travail  en  en  rapportant  quelques  ob- 
servations.  (Presie  médicale ,  1837 ,  N.<^  7). 

Patholçgie  ci  Thérapeuiiqtte  médietUes. 

ArrBonoH  db  &*biigbpba&b  :  Symptômes  cérébraux  remarqua- 
blés  ;  altérations  diverses  dans  plusieurs  parties  de  l'encéphale  ;  par- 
ticulièremenl  dégénération  de  la  moelle  iUongée  au  niveau  ^Us  j^- 
ramides  ;  obs.  par  le  docteur  Ulrich.  —  Un  jeune  homme  de  24  ans  > 
d'une  famille  distinguée ,  conmiença  à  se  plaindre  vers  Tan 
1830,  de  ce  que  ses  yeux  ne  pouvaient  plus  lui  servir  à  distinguer 
les  objets  petits,  et  qu'un  même  objet  il  le  voyait  quelquefois  dou- 
ble; plus  tard  il  survint  de  l'aphonie;  sa  marche  devint  chance- 
lante, il  s'embarrassait  souvent  dans  ses  propres  jambes;  il  montait 
quelquefois  à  cheval ,  et  lorsqu'il  en  descendait  il  était  pris  d'é- 
tourdissement ,  au  point  qu'il  était  obligé  de  se  maintenir  pour  ne 
pas  tomber.  Dans  le  mois  de  janvier  1831 ,  ces  accidehts  aug- 
mentèrent. 

Vers  cette  époque  il  Ait  obligé  de  passer  une  niiît  en  voiture,  et 
lorsqu'il  en  descendit,  il  était  tellement  étourdi  qu'il  fut  obligé 
de  se  reposer  une  heure  avant  de  pouvoir  se  tenir  debout. 

Le  lendemain ,  outre  la  roideur  et  la  difficulté  dans  les  mouve- 
Qients  des  jambes ,  il  survint  de  la  difficulté  dans  la  parole  ;  le  ma- 
lade articulant  très-mal ,  on  employa  envain  des  évacuations  san- 


PÀTHOLOGKJS  £T  THliaAP^Ifr.  MÉDICALES.         .    3|T 

{[aines,  ies  éyaeiiaatey>l4Bg.€aiUL.  deWiesbad«n  et  de  à^hwalbach ,  et 
Ton  reconnut  qa*il  eiigUÙtniie  maladie  organique  du  cerveau.  A 
la  suite  ^*um^  ixNo^oltajt^ii^en  appliqua  on  a^tpa  à  là  afiqne  et  Ton 
adminisîra  ^Q'jC^loiMj'Wts  le  malade  ne  pat  sapporter  I0  séton  y 
^t  on  fat  forcé,  de  l'ei|lev|9r  parce  qp!il  détermipait  des  spasmes 
Tiolents.  La  par^y^  â|r  ^t»  progrès  et  an  inpis  de  février  1832 , 
teniala4^  lp^sni|itomeptpnsd'iin^fièvf« violente^.  Le D? Ulrich,  ap? 
^lé  lyngçès  de  )iiî^  crot  d>bord  à  a^  att^q^e  d'appplexie  :  tous  les 
niembces  ét^nt  paralysé^,  )a  par/ile  inintel)îgi))lov  ie  pools  faiblq 
çtiirégiillar,  la jléglo^tiim  pépible,  TipteUig^iiee  intacte.  A  Paide 
^e  firic}îon^  f^de.réyalsifp  çi^ci^ts,  on  ramena  les  q^qaT^ments 
dansjea  membres  fn^dsi  il  sqc^t  df^  soeurs ,  et  le  l^ndemaii^ 
le  içialiade  se  trouva  dajas  le  ^lèmç  état  gae  la*vf»iHe  4^  Fattaqoe. 
Ce  nf^t^Ut.que  le  pr^nief  aecè^  d*umi  Qévre  intermittente  tierce 
qui  se.déyeloppa  ;  après  }e  7«  aecè^  pn  doiina  4a  f^M^^  de  qui- 
uine ,.  et  la  fièvre  disimrut. 

Cependant  la  paralysie  ^vait  augmenté,  le  malade  pouvait  à 
peine  l'aire  quelqqes  pas ,  la  déglutition  et  Texpectoration  devin* 
reot  trèa-pénibles,  il  survenait  souvent  des  accès  de  rire  involontai- 
res; la  sensibilité  de.  la  peau  était  très-vive.  De  temps  à  autre  le  ma- 
lade éprouvait  de  la  douleur  dans  la  partie  postérieure  gauche  de  la 
tète,  et.des  tintements  d'oreille.  Au  mois  de  mai  1832,  il  fiit  pris, 
après  quelques  bpnces  de  sommeil ,  d'un  .accès  de  fièvre  avec  nau- 
sées et  vomissements,  la  paralysie  des  membres  deVint  complète  ; 
après  râccès  il  survint  des  crampes  avec  extension  forcée  des  mem- 
bres, et  renversement  de  la  tète  en  arrière,. 

La  paralysie  des  extrémités  supérieures  et  inlCérieures  prouyait 
que  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  devaient  être  malades  en 
on  point  très-élevé ,  et  Faugmentation  de  sensibilité  de  la  peau 
indiquait  une  augmentation  d'activité  des  cordons  postérieurs  ;  les 
crampes  des  muscles  du  visage  et  le  rire  involontaire  devaient  être 
dos  à  une  lésion  du  nerf  facial,  de  même  que  le  renversement 
forcé  de  la  tète  en  arrière  à  une  lésion  du  nerf  accessoire.  Enfin  ^ 
la  difficulté  dans  la  déglutition  et  la  parole  fesaieut  présumer  que 
les  nerfs  hypoglosse ,  glosso-pharyngien  'et  vague ,  participaient 
à  l'altération ,  et  comine  tous  ces  nerfs  naissent  en  tout  ou  en  par- 
tie de  la  moejle  alongée,  le  D'  Ulrich  diagnostiqua,  une  afibction 
de  la  moelle  alongée  siégeant  principalement  dans  les  cordons, 
aatérieurs. 

Tous  les  symptémes  augmentèrent  peu  à  peu  :  au  mois  d'octobre  ^ 
il  existait  une  paralysie  complète  de  toutes  les  parties  soumises  ik 
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Taetlon  de  la  volonté,  nntelHgeiiceTesCmit  saine;  le  2B,  il  suryiidl 
ttûe  fièvre  intçnse ,  et  ]é^29'Ie  malade  mofiritt. 
•  À^lop$ie  le  31  octobre»  —  La  dare-mère  vertébrale  ayant  été  f  ir- 
cisée,  ôQ  troava  aax  parties  postérieure  et  latérale  delà  moelle 
un  développement  vascalaire  remarquable  ;  les  artères ,  très-visi- 
bles ,  étaient  gorgées  de  sang  ronge.jLa  vasenlarité  augmentait  à 
mesure  que  Ton  approchait  de  la  tète ,  les  deux  lobes  du  cerveau 
étaient  couverts  d'une  couche  grisâtre,  seidi^transparente',  de 
lymphe  coagulée ,  et  les  grosses  veines  de  la  pie-mère  fortement 
développées.  Les  parties  du  plexus  choroïde  qui  recouvrent  les 
tubercules  quadrijnmeaux  étaient  plus  vasculaires  'qu'à  Fétat 
normal.  Le  quatrième  ventricule  était  élargi ,  et  le  eeUamus  smrfp- 
<ori««  était  du  double  plus  long  et  plus  large  qu'à  Tordlnaire.  Sur 
la  moelle  alongée  existaient  deux  saillies  qui  n'étaient  autre  chose 
que  les  pyramides  et  les  olives  dégénérées.  Une  incision  faite  sur 
ce  point  fit  voir  que  la  dégénérescence  avait  cinq  à  six  ligioes  de 
profondeur  au  niveau  des  pyramides;  qu'elle  était  plus  avancée  à 
droite  qu'à  gauche,  et  dans  ..les  pyramides  que  dans  les  olives. 
Les  racines  du  nerf  accessoire  qui  partent  des  côtés  de  la  moelle 
alongée ,  celles  du  glosso^pharyngien ,  de  l'hypoglosse  et  du  nerf 
vague ,  offraient. une  rougeur  très-intense.  Au  niveau  des  saillies 
anormales ,  la  dure^mère off^rait  deux  plaques  rouges,  comme  dé- 
primées. (Medicinische  Zeitung;  herausgegeben  von  dem  Vereine  fur 
Heilkunde  in  Preussen,  N«  X  à  XVII,  1835;  et  KleinerCs  Reperto- 
rmm,  8^  cahier,  août  1S36). 

Phbumohze.  [rémmé  de  cinquante  cas  de);  par  le  docteur  Gri- 
solle,  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  ChomeL  —  Nous  ne  sui- 
vrons pas  Tauteur  dans  tous  les  détails  nécessités  par  un  tra- 
vail statistique.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  les  points  les  plus  . 
importants  de  son  mémoire.  -^L'influence  dq  froid  sur  le  déve- 
loppement de  Taffection  a  été  bien  constatée  chez  dix  malades  seu- 
lement ;  chez  les  autres ,  la  cause  de  raffection  resta  indéterminée. 
Un  rapprochement  de  l'âge  des  malades  et  de  la  mortalité,  non 
seulement  pour  les  observations  qui  font  la  base  de  ce  mémoire , 
mais  aussi  pour  toutes  celles  de  pneumonie  qui  avaicntjété  recueil- 
lies à  la  clinique  de  FHôtel-Dieu  dans  les  trois  années  précédentes, 
a  montré  que  la  pneumonie  est  d'autant  moins  redoutable,  que 
ceux  qui  en  sont  affectés  sont  moins  âgésl  Aucun  des  sujets  âgés 
de  moins  de  dix  ans  (ils  étaient  vingt-trois] ,  n'a  péri.  M.  Grisolle 
fait  toutefois  remarquer  qu'il  a  été  établi  par  MM.  Rufz  et  Gerhard 
que ,  chez  les  enfants ,  la  pneunomie  franche  est  une  maladie  peu 
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grave  après  l'âge  de  six  ane,  tandûi  qu'ayaal  eelle  épeqM)  elle 
Qfil  beaQcoap  plus  Dl^ase* 

5t^  de  la  pimtmomie.  SS  Uns  à  dteitevlâ^  à  gandie,  8  fois  des 
deax.c6iés..  âO'fois^eUe  a  siégé  an  fiemniet;  Ou  a  dMer?é  depais 
plosieors  aiiaées  q«e  la  paeniboaie  gancbe  était  pins  gratve  Qu'à 
dioite.  Poar  les  pneuinonies  doubles,  k.Hiertalité  a  été  de  cinq 
sarhoit.  -  • 

Sympiâmes  de  la  pnmmanie.  Le  passage  du  prenaier  au  deuxième 
degré  dans  la  pneuiDonie  s'effectue  si  rapidement  que  M.  Louis 
cbêz  Tadulte,  et  M.  Rufz  chez  les  enians,  n'ont  jamais  trouvé  de 
pneumonie  sans  respiration  bronchique.  Cependant  M.  Grisolle  a 
observé  huit  malades  qui  étaient  à  deux  jours  etdemi  ou  trois  jours  du 
début  de  la  pneumoni^^  et  chez  lesquels  il  n'a  pu  constater  que 
de  la  crépitation.  D'un  .autre  eôté ,  il  a.  (rx^uvé  la  retspiration  broa- 
chique  c|iez  deux  malades,  dans  les  vingt^quatre  premières  heu^ 
resdu  début  de  l'affection.  M.  Gris4^1e  a  sig^é  une  variété  de 
respiration  bronchique  mal  indiquée,  moins  bruyante  que  celle  qui 
est  généralement  décrite;  elle  donne  à  l'oreille  qui  Fausculte  la 
sensation  d'un  morceau  de  taffetas  que  l'on  déchire  et  qui  lui  pa,ratt 
dépendre,  d'après  un  fait  observé  sur  le  cadavre,  de  l'induration 
d'soe  couche  superficielle  du  poumon.  Aucun  caractère  ne  peut  ré- 
véler ,  d'une, manière  positive,  le  passage  du  second  au  troisième 
degré.  Celui-ci  survient  quelquefois,  selon  la  remarque  de  M.  Cho- 
mel,  très  rapidement  pendant  l'état  puerpéral  .-Les  diverses  portions 
do  poumon  voisines  de  la  surface  enflammée  sont  envahies  plus  ou 
moins  rapidement  par  le  travail  morbide ,  sans  qu'il  y  ait  aucun 
signe  physique  appréciable.  Tèutefois,  M.  Grisolle  a  pu ,  chez  plu- 
âeqrs  malades ,  limiter  les  points  du  poumon  qui  devaient  être  en- 
vahis, au  bout  de  s'ix  ou  douze  heures  :  il  constatait  autour  de  la 
pneumonie ,  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  où  le  murmure 
respiratoire  avait  perdu  sa  force  et  sa  pureté.  Pour  que  ce  signe 
ait  quelque  valeur ,  il  faut  que  cette  altération,  du  bruit  respiratoire 
soit  très-limitée.  —  Dans  les  pneumonies  doubles ,  en  général ,  il 
n'jad!abord  qu'un  seul  poumon  de  pris,mais  après  quelques 
jours  l'affection  envahit  l'antre  et  yest  moins  grave ,  de  telle  sorte 
quesi  l'individu  succombe ,  on  peut  voir  le  troisième  degré  de  l'affec- 
tion dans  le  poumon  qui  a  été  le  premier  malade ,  tandis  que  le, 
dernier  est  seulement  à  l'état  d'induration,  rouge  ou  de  simple 
engouement,  Quelquefois  Tinvasien  de  la  seconde  pneumonie  est 
marquée  par  les  frissons ,  les  douleurs, etc. ,  qui  ont amioncéle  début 
delà  première;  mais  le  plus  souvent  le  médecin  n'est  averti  de  cette 
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inflanUmatiim  liotiteiltf  ^e.psrr  vue  dyelpfaéè  ptés-^andé  éi  FaccS- 
.  lération  da  poals.  —  L'expectoration  é  été  niiliè  ebéz  dix  sdjeis, 
dent  cinq  étaient  dans  an  état  dé  prostration  marquée.  —On  toit 
presque  constilniinent  la  fièvre  diminuei^ ,-  qnoIqBe  la  péèeossîon  et 
iauseultation  foiirnisscfUt  les  nfènies  signée  phy^qne&i  Cet  engor^ 
gement  a  persisté  chez  quelques  snjets  pendant  âa,  93,  35  jours, 
sans  que  le  traitement  ait  eu  aucune  influence.  L'âge  avancé,  anè 
«Constitution  frèie ,  détéri<M;ée ,  ont  été  la  cause  prindîlalé  de  cet 
arrêt  dans  la  résolution  de  Téngorgenient.  —  H.  GHscdle  n'a  pab 
noté  de  crt'i«»  ni  dé  jours  crîtilfnes. 

Complieationg.  43  foît  douleur  vive  ^  poignante  ;  6  fois  seulemefil 
«igiM»]ilifslqneBd'épancliemettt  qui  ont  persisté  plus  on  moio^ 
lauRfiiWiB  aygjg  Im  fjMiafinit  de  la  pnëuÉfionie.  4  fcns  aradmitià 
a^pBéBXBBvlripM»tdkis^4B^>  ^ofemiatt  èpoètané?  surtroià 
de  ces  malades  qui  sont  morfr,.  rim  âMÉs^Fiâtealfef  S  iéas  de  rbn- 
ifiatisnKf.— Sur  50  malades  il  y  a  eu  i4'BWfti;iiNi|iiiii liait Éiiihiiiiwiv 
si  on  ne  retrancbait  pas  six  cas*  qui  n'ont  pas  ëtè  mmàit^mÊÈaSlIt^ 
inent ,  et  lesquatre  cas  d'arachnitis  dont  il  a  été  question.  CIm  \é 
malades  qui  ont  pu  être  ti'aités  avec  charice  de  succès ,  la  morta^ 
litéaétédel  sur 6  2/8; 

ranàiomie pathologique  n'a  rietf  offert  de  particulier:  dans  !e^ 
cas  où  le  tartre  stibié  avait  été  administré  à  haute  dose ,  on  ù'a  rieû 
trouvé  dans  le  tube  intestinal,  à  part  de  petites  ulcérations  sd- 
perficielles  du  pharynx,  avec  exsudation  muqueuse  des  parties 
voiàines  ,  sur  des  sujets  qui  s'étaient  platntô  de  douleur  de  gorgé 
et  de  dysphagie. 

La  deuxième  partie  du  travail  que  nou^  analysons  est  consacrée 
an  iraUment  ;  nous  ne  pouvcms  que  reproduire  lesr  conclusions  dé 
TaUteur ,  sand  entrer  dané  les  détails  sur  lesquels  ces  conclusions 
sont  fondées  :      . 

«  Là  saignée  a  été  utile  18^  fois,  en  produisant  une  amélicH 
ration  plu^  ou  moins  rapide  dans  les  accMens  inflammatoires. 
Bans  les  èas  qui  nous  restent ,  ou  biei)  la  saignée  n'a  janiaJs 
..enapéché  la  maladie  défaire  des  progrès  rapides  (  18 fois  ) ,  oabiefl 
fafiectîori  restait  stationnaire  et- toujours  au  même  degré  de  gra- 
vité (14fois);  onpeutassureçque  la  saignée  ù'a  eu  ici  qu'une  in- 
fluence nulle  ou  douteuse  sur  )a  marche  de  la  peumbnte.  Affir- 
mons enfin  que  dans  aucun  cas,  et  quelque' abondantes  qu'aient  été 
les  évacuations  sanguines  (7  et  8  livres  ) ,  on  n'a  jamais  ytij^^  oœ'  • 
pneumonie  intense  lorsque  le  traitement  était  commencé  dans  les 
premiers  jours  de  l'invasion.  » 
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LMMlgiiéesayiHiigefit  d'autant  ploa  la  conTaie8eeÉGe'q«*eHe8  Mit 
pins  répétée  ;  ttifp  eopieuses  elles  peuvent  à  elles  seules,  iiidépiiBii^ 
danuniéttt  de  toiile  lésien  yalynlaire ,  faîf e  aaltre  an  bniit  de  sotaffle 
00  dérape.  Uâ  malede,  après  avoir  perda  6  liyres  de  sang ,  présenta 
à  k  rtgHm  préotilrdiale  mi  bmtt  de  seoflle  marqué  qui  persista 
sans  ini^rmptîea  pendant  48  henres.  Il  soceomba  2  jours  après, 
Lecœer  dieeéqné  arec  soin  ne  présenta  rien  d'appréciable ,  seié 
dsAs  les^  ptreis,  soit  dans  les  yalvnles. —  La  saignée  [est  d'autant 
plfis  aTaats^^ase  «in'oji  la  pir^tique  à  une  époqoe  plus  rapprocbée 
4a  débnt  ;  eitr  16  malades  à-*pea-près  dans  les  nièmes  condîtionsf 
Max  iful  fosent  saignés  dans  les  deux  premiers  jours  de  Ja  mala* 
die  entrèrent  en  èonyâlescwnee  vers  le  onzième  jour ,  chez  les  aiH 
(reseûe  ftit  de  13, 16  et  SI  jours.  Du  reste,  dans  l'emploi  du  traite^ 
nent  anti^phlegistique ,  on  aura  égard  moins  à  la^date  de  ta  maladie 
^ii'à  son  degré  pins  on  moins  ayancé. 

ISméiitpu, — U  a  été  emi^yé  pour  ainsi  dire  en  désespoir  de  eamse 
eUhez  les  nAaladesoè  les  antiphlogistiqnes  ayaîent  éeboné.  9k  \m 
tartre- siibié  donné  à  baute^  dose  sans  addition  d'opium  ne  proééil 
aaenn  effet  primitif,  le  pronostic  est  graye.  %r  treize  malades 
qaisont  morts  après  âyoir  pris  de  •l'éméttqoe,  sept  ont  présenté 
aae  toléraoBce  cOmfriète  y  cinq,  ont  éprouyé  des  phénomènes  primi*^ 
life  (rj^légers  ;  sur  les  onze'  qoi  •  ont  guérî ,  tous  à  l'exception  de 
âeux  y  oHt  ofiért  des  symptAraes  primitifs  yers  l'estom^ie  ou  ce  qui 
esdplus  fréquent  yers  l'intestin.  Chez  quatre  malades  le«^Mcelotr« 
a  Caiii  pronpèsmeiit  cesser  une  douleur  ]rfearétique  qui  persistait 
malgré  le  traitement  rais  en  usage  ;  à  part  ces  cas  le  yésicatoire 
n'af  ééè  ni  nuisible  ni  avantageux,  toutefois  la  oonvlctkm  de 
M.  Grisolle  n'est  pas  bien  assise  à  ce  sujet. 

Les  (deoholiques  y.  fue  les  malades  ont  pris  avant  d'entrer  à  l'h^: 
pHal  y  n'ont  pas  paru  avoir  d'influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la 
mMa&e,  Chez  un  ivrogne,  M.  Ghemel,  selon  son  Imbitude  dang 
dêscas  de  ee  genre^  a  pernâ»  l'usage  de  denx  on  trois  tasees  de  vin^ 
Wguérison  n'en  a  pas  été  retardée. 

B(Êku  Uèdes  ;  M.  Ghomel  les  conseille  dans  les  pneomonies  gra-* 
^es  qui  s^accompagnent  de  sécheresse  à  la  peau.  Deux  pneumon 
nique»,  d&  sujeiatfeint  de  pleurésie  aiguë,  toent  mis  dans  qn  bain 
tiède,  lis  étaient  gravement  a£fec(és ,  leur  peau  était  sèche ,  aride^ 
1»  chàtooF  générale,  élevée  et  acre  $  après  unbmn.delâàaOmi^ 
oatcs ,  leu^  peau  Ait  plus  souple ,  la  dialeur  mmndre  et  une  dôncé 
P^spitation  s'établit.  Jowm.  Hebdam.  1836,  n*  29 ,  30, 31. 

FAtioiefie  H  ThérapéiUique  ehirwrçiicale, 
TuMnuifc  DB  L'ivAOU  :  Tumeur  fibro-^arlilagUme  de  (*huméru8  ; 


êitiirpaHùnM  ftroê  4t  rf'ime  pariie  de  V  épaule  et  delà  elatdeuiêj  — 
Guériian.  ^'Un  honifnè  âgé  de  45  ans,  entre  à  rh<l|y(tal  le  .^  dé* 
cembre ,  poar  y  être  traité  d'aneiofâeiir  yolaminease  dé  répârole 
droite.  Cette  tmàenr  avait  aae  large  base  qai'remplîésaH  complè- 
tementratsselle  et  semblait  naître  de  la  partie  latérale  du  thorax. 
L'articulation  dé  l'épanle  n'était  plus'  sâscéptiUe  d'àucan  moave- 
'  ment ,  mais  le.  bras  pouvait  se  monToif  en  totalité  àyec^le  scapn- 

,  Ittm.  La  télé  de  l^buméms  paraissait  être  lé  centre' de  la'  tnniieiir , 
qui,  partant  de  ce  point,  se  terminait  vers  le  miKeu  delà  lon- 
gueur de  l'haméms  et  en  dedans  était  située  à  deux  potices  du 
sternum.  A  son  voisint^e  ou  poutait  suivre  la  clavicnlé  et  Tépine 
de  l'omoplate ,  mais  leur  articulation  ne  pouvait  être  reconnae.  Du 
reste  consistance  extfêmetnent  ferme  de  la  tumeur,  qui  sem- 
ble en  certains  points  formée  de  substance  osseuse ,  et  en  d'antres 
de  fibro-càrtilages.  La  surface  parait  en  gédiéral  bien  égale  :  nn 
examen  plus  attentif  y  fait  trouver  desnodosRésirrégnlîères.  Cou- 
leur des  téguméns  peu  altérée.  Au  rapport  du  malade,  six  ans  aupa- 
ravant ,  des  douleurs  avaient  commencé  à  se  manifester  par  ins- 
tants dans  l'épaule  ;  et  six  mois  après  on  avait  observé  ponr  la 
première  fois  ^  snr  la  partie-  antérieure  de  l'épaule ,  une  tameur 
dure  et  paraissantsitnée  dans  l'os.  La  tumeur  s'accrut  graduellement 
jusqu'au  mois  d'août  1833  ;  à  cette  époque  le  malade  se  fractura 
llmmérus  du  côté  afiecté  en  tombant  sur  le  côté.  L'os,  brisé  à  sa 
partie  moyenne ,  se  consolida  sans  aucun  déplacement  ;  mais  après 
Faccidênt  la  production  morbide  s'accrut  avec  plus  de  rapidité  et 
s'accompagna  de  sensations  douloureuses  :  le  sujet  était  surtout 
feitigué  par  un  sentiment  de  pesanteur  et  d'oppression  qui  ne  lui 
laissait  aucun  relâche  et  le  tourmentait  particulièrement  pendant 
la  nuit.  Du  reste  il  se  portait  parfaitement  bien. 
.'  Coinme  la  tumeur  avait  évidemment  commencé  par  rhumérus , 
il  y  avait  de  bonnes  rai^ns  pour  croire  que  les  autres  os  du  voisi- 
nage ,  quoique  peut-être  adhérents  ou  absorbés  par  le  fait  de  la 
pression ,  n'étaient  pas  affectés  de  la  même  manière.  En  effet ,  on 
.  ne  éonnait  pas  de  production  fibro-catrtilagiqueuse ,  (et  tjelle  était 
évidemment  la  nature  de  la  tumeur  dont  il  s'agit  )  qui  se  soient  ja- 
mais étendues  au  delà  de  l'os  qui  avait  été  leur  point  de  départ. 
Oh  voit  bien  assez  souvent  des  os  du  métacarpe  et  des  phalanges , 
être  simultanément  le  siège  de  tumeurs  de  cet  ordre ,  mais  alors 
l'affection  com  menée  dans  chaque  os  d'une  manière  indépendante , 
et  ne  s'étend  nqUement  de  l'un  K  Tautre.  J'en  conclus  donc ,  dit 
M.  Syme,  que  pour  l'extirpation  complète  de  la  tameur  il  suffirait 
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d!eiiléT«rl1iainéras,  et  que  8*n  devenaîln&essaire  d^emporler  en 
même  temps  quelque  partie  d'ait  autre  os ,  comme  la  cavitéglé- 
fioïde,  les  apophyses  coracof des  et  acrbmion ,  l'extrémité scapu- 
laire  de  la  clavicule,  ce  serait  uniquement  pour  faciliter  la  destruc-. 
tioD. des  adhérences  développées  entre  la  surface  de  la  tumeur 
et  les  parties  environnantes,  ce  qui  da.reste  ne  semblait  devoir 
amener  ni  grandes  difficultés, ni  conséquences  funestes.  L'opé- 
ration fm  donc  proposée  au  malade  qui.  Faocepta  avec  :  d'autant 
plas  de  joie  qu'à  ses  souffrances  était  jointe  l'impossibilité  de4out 
tràvaiL 

L'opération  fîit  pratiquée  le  15  janvier  :  Incision  sémi-lunaire 
ao  cété  interne  de  la  tumeur ,:  à  convexité  tournée  en  avant,  com- 
mençant à  l'acromion  et  se  terminant  sur  le  bord  inférieur  de  l'ais- 
selle. L'artère  axillaire  est  ainsi  mise  à  nu  et  liée,  incision  sem* 
biable  snr.le  côté  externe  de  la  tumeur  et  qui. joint  la  première; 
division  des  muficles  quisoat  fortement  distendus  et  paraissent 
très^aitérés  dans  leur  texture ,  sont .  d'une  couleur,  gris-jaunàtre , 
et  d'une  consistance  peu  différente  de  celle .  des  productions  de 
mauvaise  nature ,  ce  qui  pouvait  faire  craindre  que  la  maladie  ne 
filt  plus  étendue;  Cette  enveloppe  étant  divisée  ,  la  iumenr  de- 
vint visible  à  l'œil.  ;  On.  coupa  facilement  l'apophyse  acijomion 
et  ladavieule,  et  en  déprimant  le  bras,  les  dernières  atta^^hes 
farent  isolées.  On  vit. alors  qii*iî  existait,  qne. adhérence  fibreuse 
eiitrela  cavité  ^[lenolde  et  {la  tumeur  qui  l'embrassait  de  tous 
o6(6s  à'Ia  manière  d'une  coupe;  Il  fallut  donc  scier  le  col  de  l'omo- 
plate et  enlever  la  portion  de  cet  os  qui  soutenait  l'apophyse  co- 
racofde  qui  ne  pouvait  être  d'aqcune  utilité ,  et  aurait  pu  retarder 
la  goériaon..  Les  lèvres  de.  la  plaie  se  réunirent  parfaitement 4  il 
n'y  eut  aucun  symptôme  fâcheux  f  et  le  malade  sortit  parfaitement 
guéri,  le  13  février.  (U  9  été  revu  depuis pea en  bonne  santé.) 

La  tumeinr  pesait  douze  livres  et  était  entièrement  formée  de 
âbroH^tilage,  comme  le  démontra  la  macérîition  qui,  la  réduisit  en 
parcelles  quand  elle  fui.  privée  des  parties  plus  molles  qui  les  réu- 
nissaient. 

L'opération ,  quoique  laborieuse  et  efifrayante ,  ne  fut  pas  difC- 
eile,  si  Ton  en  excepte  lia  ligature  de  l'artère  axillaire ,.  fortement 
tendue  le  long  de  la  tumeur  et  qui  ne  pouvait  aisément  être  dé- 
gagée des  parties  yoisines»  (Fcurtee^lh  Repfn't  of  mrgical  cases/ 
By  Jame  Symev  Th.  Edinburgh  med.  and.  aurg  Joum,  oel.XSSGr). 

laeAYiraui]»  &a  oAjumna  fbimztzvb  :  pour  une  jUaie  dçla  par- 
tie supérieure  du  cou:  ohs.  par  leD'  BedordeTréyes.— ^Les  observa- 
1.  18 
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tions  de  ligature  (le  la  earotide  poêr  des  plaies  do  éoa,  ne  sont  pM 
très-raroA,  M.  Ph.  Bérard  (Diet.  en25voi.)  ena  pq  rassemblelr  treize 
cas: néannioibftle fkit  Irès-défaillé  que  pobliè  M.  Bedor  est  remar- 
qoable  âoa6  plusieurs  rapports ,  et  nous  en  donnerons  on  c»ort  ex- 
trait. La  blessure  avait  été  faite  par  un  poinçon  ao-^lessas  delacon- 
qoe  d0  l'oreille  gauche ,  au*devant  de  l'apophyse  mastdlde.  Pao» 
leè  première  jours,  pour  arrêter  le  sang,  on  employa  la  compres- 
sion j  qui  détermina  des  accidens  comateux ,  qu*oo  fut  ensuite 
obligé  de  éombattre  par  les  adtîphlogistiques. 

Les  symptômes  disparus ,  survinrent  de  nouvelles  hémorrhagies 
qui  se  répétèrent  malgré  des  tentatives  de  lig^tucé  dans  là  plaie, 
.des  applications  de  cautère  actuel ,  malgré  une  compression  plus 
forte  qui  détermina  un  abcès  de  la  joue.  L'anémie  faisait  des  pro* 
grès  effrayàns  quoique  le  sujet ,  égéde  vingt  ans,  fût  très^vigoa- 
rcUK.  Le  dix-septième  jour ,  une  bémorrhagie  encore  plus  abon- 
dante détermina  enfin  M.  Qédor  à  lielr  la  carotide  primitive  :  non 
seulemeut  la  difllcolté  de  (a  recherche  du  vaisseau ,  ma»  encore 
lu  crainte  de  trouver  l'artère  altérée  par  l'Inflammation  trauma-* 
tique ,  faisaient  un  devoir  de  la  saisir  à  la  partie  inférieure.  L'opé- 
ration se  fit  sans  difficulté.  Presqu'immédiateraent  après ,  état  de 
stupeur  morale  et  physique  qui  persiste  avec  des  alternatives  de 
rémission  et  d'exaspération  pendant  plusieurs  jours ,  tuméfiiction 
4es  paupières  gauches ,  yeux  un  peu  ternes.  Cependant  les  fonc- 
tions revinrent  peu  à  peu  à  leur  état  naturel,  et  le  malade  sorfitgoé* 
ri V  le  47«*  jour  après  l'opération.  (  Presù  miâieale ,  1^6 ,  n«  fO  ). 

AxÉvmYSWB  Fénnft  tàM,  AMABVoiuwB ,  [▼JuaguBUz].  (  Deêcrip' 
Hùn  d'im). — ^L'observation  que  nous  indiquons  ici  a  été  présentée  en 
1789,  à  Tacadémic  royale  de  chirurgie  par  M.  Larrey,  chirurgien 
en  chef  de  l'hépital  de  Toulouse.  Bien  souvent  citée ,  elle  n'avait 
pas  encore  été  publiée  avec  ses  détails.  La  tumeur,  siégeant  aa 
creux  du  jarret,  était  le  résultat  d'une  piqûre.  Elle  datait  de  26 
ans,  et  s'était  accrue  peu  à  peu.  IVès-voluminende pendant  la  sta- 
tion, elle  diminuait  sans  disparaître  par  le  coucher  herizontal. 
Dans  les  anévrysmes  variqueux  ordinaires,  la  veine  et  l'artèrs 
communiquent  par  une  perforation  qui  permet  au  sang  de  passer 
de  Ton  de  ces  vaisseaux  dans  l'autre.  L'observation  de  Larrey 
diffère  de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées,  par  les  circonstances 
suivantes.  La  tumeur  était  constituée  par  un  kyste,  à  la  par- 
tie supérieure  duquel  s'ouvraient  isolémisal  l'artère  et  la  vèlne 
crurale  très-dilatés.  De  sa  partie  ioférienre  sortait  l'artère  poplitéé, 
plus  petite  ^ue  dVdiaalrc.  Des  parties  latérales  naissaient  \e» 
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arlicttlafres.  Quant  à  la  yeloe  poplltée,  elle  était  oblitérée.  JLeiang 
arriTait  done  dans  un  sac ,  formé  en  parti<i  au  moins  par  la  dila- 
tation de  Tartère  (on  en  trouve  la  preuve  dans  Torigine  des  artè^ 
res  artienlalres  )^  et  se  divisait  en  plnsieurs  eplonnes ,  dont  la  plus 
considérable  revenait  au  cœur  par  la  veine  crurale.  Les  parois  du 
kyste  étaient  épaisses ,  ossifiées  dans  une  certaine  étendue  ;  il  con- 
tenait des  -concrétions  lymphatiques.  {Presse  médieale\  1837, 
a.o4.  )     .    ' 

TosBadirsBS  vaMVBvz  aorn-^OTAirÉs  :  (  exlirpaiion  de  )  -^  Ch^ 
selden  parait  être  le  premier  qui  ait  décrit  cette  singlslière  ma-^ 
iadie  ;  mais  c'est  surtout  Dùpnytren  qui  Ta  fait  connaître  et  a  dé* 
terminé  sa  nature  .Elle  consiste  e»  de  petites  tumeurs  sotisrcutanées , 
lentieulaires,  rarement  plus  grosses  qu'une  lève,  dures,  et  sans  adhé* 
reace  à  la  peau.  I^lès  s<mt  de  nature  squirrheuse ,  causent  d# 
Tives  douleurs  etouisouTenf  donné  lieu  i  des  erreurs  de  diagnoa» 
tie;  oalea  aeoafondves  enefiëtavee  des  4Mileiii«  produites  par 
une  névralgie ,  un  rhumatisme,  une  carie  lombaire,  et  elles  peovent 
siéger  sur  presque  tonte  la  surfoce  du  corps.  Leur  extirpation  fiait 
cesser  immédiatement  tous  les  accidei»  auxquels  elles  ont  donné 
naissuce.  On  en  trouve  dent  exemples  dans  la  thèse  de  If.Jaumes, 
( Paris, iSSBf  30^ décembre)  ;  qm  renferme  en  outre  une  bonne  de»» 
eriptiott  généradede  la  maladie.  M.  Glerambault  (Thèses  de  Paris, 
lSâ9,n<»9D)en  rapporte  aussi  deux  cas  qui  ne  se  trouvent  pas  dansia 
dissert.  de  H.  Jaumes.  Enfin ,  au  rapport  de  M.  Sylne ,  Il  .William 
Wood  a  fait  un  bon  travail  à  ce-sujet  ;  (Itoiit.  i^  êke  mtd. 
cfttr.  Soe,  nf.  Eâinb.y  ycA.  fil,  p.  317).  M.  Syme  en  rapporte  deux 
exemples  remarquables ,  diflfilrens  de  cenx  qui  eut  été  publiés ,  par 
plusieurs  circonstances. 

I.  Alice  Menderson,  âgée  de  16  ans ,  portait  depuis  deux  ans  une 
petite  tumeur  circonscrite,  mobile,  du  volume  d'un  pois,  située  sous 
la  peau  de  la  partie  latérale  de  la  première  phalange  du  doigt  an* 
solaire.  Cette  tumeur  n'avait  subi  aocun  changement ,  et  causait 
MQveat  dés  douleurs  très-vives;  la  plus  légère  pression  était  in-* 
supportable.  Je  Tenlevài  et  je  réunis  la  plaie  qui  se  cicatrisa  par 
première  intention.  La  tumeur  avait  une  couleur  gris-jaunâtre , 
et  la  consistance  d'un  ganglion  lymphatique. 

II.  Une  dame,  de  moyen  âge,  souffk'ait  depuis  huit  ans,  sofis  l'on- 
gle du  petit  doigt ,  de  douleurs  vives ,  non  continuelles ,  maiç  re-* 
venant  de  temi»  à  autre  et  durant  chaque  fois  plusieurs  heures. 
Ces  atlaq[oes  étaient  ramenées  pr  la  pression ,  le  froid ,  ou  les  af*- 
lections  morales.  Long-temps  elle  n'avait  aperçu  d'autre  différence 
entre  cet  ongle  et  ceux  des  autres  doigts ,  qfi'nn  léger  changement 
de  couleur  à  sa  racine,  mais  depuis  un  an  il  était  manifestement. 
arqué  d'un  cété  à  l'autre.  Cette  dame  désirait  qu'on  lui  fît  l'ampu- 
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tation  ^'elle  regardait  comme  le  seul  remède.  Ayant  de  firocéder 
àoermoyen  exttemef  Je  lai  fis  consentir  à  se  laisser  enlever  la 
partie  convexe  de  Tougle ,  pensant  qu'il  cachait  peut-èlre  quelque 
production  morbide  susceptible  d'extirpation.  J'amenai  en  effet 
avec  Tongle  la  moitié  .d'une  petite  tumeur  ronde,  jaunâtre,  et  de 
consistance  ferme  et  pulpeuse.  L'autre  moitié  de  cette  production 
resta  appliquée  sur  la  matrice  de  l'ongle  et  fut  facilement  enlevée 
avec  la  pointe  d'un  canif;  elle  semblait  à  peine  avoir  quelques  con- 
'  nexions  avec  les  tissus  sous-jacens  :  La  malade  s^en  retourna  im- 
médiatement chez  elle,  et  comme  je  n'en  ai  plus  entendu  parler,  je 
pense  qu'elle  aura  été  complètement  guérie.  (Syme.  Éepori  of 
Mwrgical  eQêes.J)anA  Edinb.med.  and.mrg.  Journ.  Octobre  1836). 

-  aisBGnoinovMtanaBiMriBunra«  {Mémoire pour  iervir  àrhis^ 
Mrt  des)  ;  par  M.  Pétrequin.  —  La  première  des  sept  observations 
que  l'auteur  rapporte  sous  ce  titre  est  relative  à  une  ablation  du 
ptemier  métatarsien  avec  conservation  delà  phalange  du  gros  orteil. 
La  deuxième ,  à  une  résection  de  la  tète  du  second  métatarsien 
avec  ablation  de  l'orteil  correspondant.  M.  Pétrequin  n'a  pas  suffi-* 
samment  décrit  le  procédé  opératoire  suivi  dans  ces  deux  cas  par 
H.  Listranc  dans  le  service  duquel  ces  faits  ont  été  observés ,  pour 
que  nous  puissions  les  indiquer.  Dans  les  cinq  observations  suivan- 
tes ,  tirées  de  la  clinique  de  M.  Velpeau ,  l'opération  fut  efécotée 
avec  la  scie  à  molette  de  M.  Martin,  instrument  qui  permet  de  scier , 
de  creuser,  de  perforer  et  de  réséquer  Les  os  en  tous  sens»  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  les  découvrir  sur  deux  faces  opposées , 
comme  cela  avait  eu  lieu  jusqu'à  ce  jour.  -<-  Voici  l'indication 
succincte  de  ces  opérations  qui  toutes  ont  une  grande  importance. 

Obs.  l^.'^arie  de  la  tête  du  Iromème  m^^o/arnen.— On  pratique 
sur  le  dos  du  pied  une  incision  ovalaire  fort  alongée ,  dont  la  base 
se  trouve  sous  la  racine  plantaire  de  l'orteil  correspondant.  Après 
avoir  isolé  et  dénudé  l'os ,  incision  d'arrière  en  avant  avec  la  scie 
à  molette  horizontale  de  manière  à  enlever  la  moitié  antérieure 
du  métatarsien  et  le  troisième  orteil;  gnérispn  en  vingt  jours.. 

Obs.  il  —  Carie  de  la  base  des  cinquième  et  quatrième  métar 
tarsiens  et  de  la  partie  correspondante  du  eubofde,  qui  sont  enle- 
vas par  le  procédé  suivant  :  Incision  horizontale  an  câté  externe  du 
pied  comme  si  on  eût  vOulu  séparer  le  dos  de  la  plante  ;  deuxième 
incision  perpendiculaire  à  la  première ,  à  la  réunion  du  tarse  et 
du  métatarse.  Dissection  des  lambeaux,  dénudation  des  os  ;  section    ' 
oblique  (avec  la  scie  à  molette  en  champignon),  qui  résèque  la    ' 
moitié  de  la  face  supérieure,  presque  toute  la  face  externe  du  eu-     i 
boïde ,  la  base  du  cinquième  métatarsien ,  et  une  partie  de  celle  du 
quatrième.  Opération  rapide,  rapprochement  des  lambeaux;  la 
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gaérison ,  retardée  par  qnelqaes  acddenU  inflammatoires,  a  liea  ea 
deux  mois. 

Om.  m.— Carie  de  la  malléole  péroBÎère.  M.  Vdpeau  imagina 
de  Fenlever  sans  toucher  à  rarticnlation  tilno-astragalienne ,  et 
d'éviter  ainsi  l'inflammation  de  lasynoviîje  en  conserrant  le.  mem- 
bre entier.  Incision  en  T  aux  téguments,  soulèvement  des  lam- 
beaux qui  sont  en  partie  excisés  au  niveau  des  trajets  fistuleux. , 
pois ,  arec  la  scie  à  molette ,  enlèvement  successif  de  trois  couches 
de  la  malléole  jusqu'au  delà  des  limites  de  la  carie  et  sans  péné* 
trer  dans  l'ariicle.  Angioleucite  consécutive.  Le  malade  veut  sor- 
tir le  dou»ème  jour.  Mort  le  vingt-deuxième. 

Obs.  IV  et  V.  —  Dans  ces  deux  cas,  il  s'agit  d'une  carie  du 
grand  trôdhahter ',  datant  de  longues  années.  Dans  le  premier  cas, 
incision  en  T;  dans  le  deuxième,  sin^^le  incision  elliptique;  le  grand 
Irochanler,  dénudée  l'aide  du  bistouri,  est  enlevé  avec  1^  scie  à  mo- 
lette en  champignon,  couche  par  couche ,  jusque  près  de  la  ca- 
vité digitale.  Le  sujet  de  la  première  observation,  à  constitution, 
détériorée,  ne  guérit  qu'an  bout  de  trois  mois  $  celui  de  la  deun 
xième,  en  moins  de  six  semâmes.  Il  ne  parait  pas  que  dans  au- 
cun de  ces  cas,  M.  Yelpeau  ait  tenté  la  réunion  immédiate.  (Qa- 
2eUe  iii^<Iifii/«  <<e  Paru.  1837 ,  n»  3.) 
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Séance  du  31  jaimer.  —  OviBATioira  pbatiqvébs  itwKbàxv  ir 
BOMiniL  MAamrzQVB.  -^  M.  Jules  Gioquet ,  dont  le  nom  avait  été , 
prononcé  dans  la  dernière  séance ,  au  sujet  d'une  femme  chez  la- 
quelle il  a  amputé  un  sein  cancéreux  pendant  le  sommeil  magné-, 
tique,  prend  la  parole  pour  redire  de  nouveau  à  l'Académie  les 
détails  de  cette  observation ,  qu'il  lui  avait  déjà  soumise ,  et  rappe- 
ler qu'il  ne.  s'est  présenté  que  comme  historien ,  et  qu'il  a  tou- 
jours eu  soin  de  se  tenir  en  dehors  de  toute  explication  des  phéno-^ 
mènes  ihagnétiques.  M.  -J.  Gioquet  reprend  donc  les  diver- 
ses circonstances  du  fait  dont  il  s'agit  :  la  femme  opérée  avait 
nen-seulemént  un  sein  entièrement  cancéreux,  mais  de  plus, 
de  nombreux  ganglions  axillaires.  étaient  envahis.  Deux  incisions 
deneuf  à  dix  pouces  dç  longueur  ont  dû  cerner  la  tumeur  ;  des 
ligatures  des  viii^seaux  ont  été  pratiquées  ,  les  ganglions  de  l'ais- 
sciie  extirpés^  L'opération  a  été  longue  et  pénible,  car  il  fallait 
luénager  l'artère  axillaire.  Quoi  qa^H  en  soit,  cette  femme  n'a  pa» 
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proféré  la  moindre  plainte.  M.  Gloqaet  n'a  p^s  saisi  davanlage, 
dans  l'expression  de  ses  traits ,  la  pins  légère  trace  d'émotion. 
Intovrogée  à  diverses  reprises,  eUea.constamoient  réponda  qo'elle 
ne  ressentait  ancnne  doaleiur.  La  première  marque  de  sensibilité 
fo'elle  ait  donnée,  c'est  au  moment  où  M.  Gloqaet  lotionnait  la 
'  surface  de  la  plaie  ponr  procéder  au  pansement ,  qo'elle  se  mit  à 
rire  en  disant  qu'on  la  chatouillait.  Do  reste ,  la  plaie  mardiait  à  la 
guérison,  quand ,  à  la  suite  d'une  promenade  en  Toiture  que  le 
magnétiseur  avait  jugée  convenable ,  elle  fut  prise  <l'da  point  de 
côté  ,  indice  d'un  épanchement,  et  mourut  le  vingtième  jour,  après 
Topération.— Il  faut  noter  que  dans  tout  eetintervslle  de  temps  ^  le 
sommeil  magnétique  n'a  été  interrompu  qu'une,  seule  fols,  et 
promptement  reproduit,  la  malade  réveillée  ayant  donné  des 
signes  d'un  vif  saisissement  à  la  vue  des  résultats  de  Vapér^- 
tk»  qu'elle  avait  subie  sans  le  savoir.  Les  pansements  se  Caisaient 
jsans  qu'elle  en  eut  plus  de  conscience.  La  .promenade  en  voiture 
uvail  eu  lieu  de  même  an  milieu  de  son  sommeil.  Enfin  oi^  peut 
dire  rigoureusement  qu'elle  est  morte  eu  dormant. 

liiTBOTmiMa  MMi  ^  .cas  iMi  oaxcuL  umoÊUL'gcmmA, — Ji,  Se- 
galas  présente  une  vessie  divisée  en  deux  poches.  La  cloison  per- 
eée  est  traversée  par  un  gros  calcul  qui  s'y  trouve  enehatonné.  Le 
malade  qui  a  fourni  cette  pièce  est  un  homme.de  quarante  ans  ;  il 
souifrait  depuis  l'âge  de  dix-huit.  M.  Ségalas  réconnut,  parle 
cathétérisme ,  une  pierre  saillante  et  immobile  dans  la  ves»è.  La 
lithotripsie  fut  pratiquée ,  et  le  détritus  rendu  après  trois  séances 
équivalait  a«  volume  d'une  gresse  noix ,  mais  la  portion  en<tetdu- 
née  du  calcul  a  échappé  à  l'instrument  lithotriteur.  M.  Ségalas 
avait  tout  piréparé  pour  la  lithotqmie,  quand  le  malade  a  succombé 
à  une  hémoptysie. 

Seamê  du  7  février.  ^  RÉuÉa^oa^Tzoïr  me  WMKn$m  vu  qobm 
mMwÊêMM  [iur  In)  ;  parJU.  Kuknholt» ,  bibiMhécaire  à  la  Faculté 
éê  Mééetinê  i$  MoniptUier.  —  M.  Grureilhier  lit  un  rapport  sur  ce 
travail.  Le  résumé  des  considérations  de  If.  Kuhnholtz  sont  que  : 
l«la  régénération  des  parties  amputées,  assez  commune  chez  les 
animaux ,  est  douteuse  chez  l'homme;  3°  qu'il  suit  de  là  que  Fôd 
ne  peut  conclure  des  expériences  ^ur  les  animaux  à  l'homme  ; 
3*  qu^il  est  antiphysiolo^que  de  rapporter  à  un  organe  une  fonc- 
tion qui  subsisterait  après  la  perte  de  cet  organe,  ou  qui  resterait 
intacte,  l'organe  étant  altéré;  4^  que  le  pouvoir  régénérateur  est 
d'autant  plus  étendu  chéries  animaux  qu'ils  s^éloiguent  davantage 
de  l'homme  ;  5°  enfin  que  chez  l'homme  on  n'a  guèrés  observé  que 
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la  régénération  des  00 ,  du  pérîoale ,  des  ongles  et  de  T'éinderiiie ,  de 
la  peau ,  des  muqueuses ,  dû  tissii  ceUulaire  ei  de  la  substance  ner- 
veuse.  M.  Gravéilhier  n'admet  point  la  régénération  dans  beaucoup 
ée  ces  cas.  Il  n'y  reconnaît  que  la  formation  d'un  tissu  âccidenU^ 
qui  remplace  celui  qui  manque,  mais  qui  en  diflfère  tout-4-^falt  par 
sa  nature ,  et  qui  ne  peut  le  suppléer  dans  ses  fonctions  ;  c'est  musi 
que  M.  CruYeilbier  n'accepte  nullement  les  expériences  invoqùéus 
pour  démontrer  la  régénération  des  nerb.  Si ,  après  l'excision  d'un 
oerf  qui  se  rend  à  un  organe  ^  celui-<ci  n'a  pas  perdu  la  facufté  de 
^atir,  c'est  qu'il  reçoit  d'autres  nerfs.  La  cicatrice  qui  réunit  les 
bouts  d'un  nerf  incisé ,  est  une  barrière  que  ne  franchira  jamais  la 
sensibilité.  ---M.  RoUx  pense  avec  M.  Gruveiibier ,  que  le  terme  de 
régénéruiiam  est  peu  couTenable  en  général,  pour  désigner  ce  qiti 
se  passe  dans  le  mécaïusme  de  la  réunion  dos  parties  divisées.  Mais, 
il  ne  partage  pas  l'epinimi  que  la  dcatf  ice  des  iserfs  est  infranchis- 
sable à  la  sensibilité  dans .  tous  les  cas.  Si  cela  a  lieu  quand  les 
serfs  sont  incisés  bi'usquement ,  il  n'^  est  plus  de  même  quand  la 
solution  de  continuité  s*eifectue  lentement. 

M.  GroY^lhier  répond  qu'il  a  (kit  de  nombreuses  expériences 
pour  résondre  la  question  de  la  régénération  des  nerfs ,  et  que 
jamais,  quelque  temps  que  les  animaoït  aient  vécu ,  il  n'arvu  la 
seosibilitè  reparaître  dans  les  parties ,  quand  il  avait  edupé  coiii- 
piètement  tous  k»  nerfe  qui  s'y  rendent.  M.  CruveitUer  ne 
coBiprend  pss  d'ailleurs  ce  que  la  lenteur  de  la  s^tictn  des  notais 
pourrait  apporter  de  différences  dans  les  résultats.-— ll«Doplfy 
faitremarqner  que  la  manière  dont  s'effectue  la  cisatrisation  des 
oer  1^^  ne  pent  p^mettre  la  transmission  de  la  sensibililé.  les  deux 
bouts  se  renflent  par  la  dépositidn  d'tine  lympke  plastique  loitt-à- 
bit  étrangère  à  la  matière  nerveuse* 

BwnniBnfc—  DepujA  la  discussien  snr  l'empyème ,  H.  Cruveil- 
bier  a  eu  Feccasion  d'observer  un  cas  oà  cette  opération  a  été 
pratiquée ,  et  qui  semBle  étàyer  ce  qu'on  a  dit  de  l'innoeuilé  du 
eootact  de  l'air  avec  la  plèvre ,  et  du  bénéfice  qu'on  peut  obtenir 
de  la  thoracenthèse.  Une  jeune  femme ,  entrée  à  l'infinnerie  de  la'^ 
Salpétrière  pour  une  paraplégie  ,  ftit  prise  peu  de  lémps  après 
d'une  pleurésie  qui,  malgré  les  saignées  répétées,  s'est-  terminée 
par  épanchement  purulent.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  étant 
épuisés ,  et  la  suffocation  devenant  imminente  ,  M.  Croveîlhier 
s'est  décidé  à  foire  pratiquer  la  ponction  du  thorax.  Un  démi-litre 
de  sérosité  s'écoula  au-dehors,  après  quoija  canule  se  boucha,  et 
ii  fut  impossible  de  la  désdistru^r.  Le  soulagemeht  n'enfcit  pzs 
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'moins  manifeste.  Six  jours  après ,  la  soflbcation  étant  redevcviar 
menaçante,  nne  noayelte:  pbnclion  fot  faite ,  mais ' il  né  coula 
qo'one  très-petite  qaantité  dn  llqnîde  épanché ,  et  le  soidagemenl 
fat  ^  cette  fMs ,  à  peine  marqué.  M.  Craveilhier  fit  alors  ouvrir  lar- 
l^ement  la  poitrine  ;  le  pus  sortit  à  flots.  La  respiration  reccniVra 
immédiatement  une  si  grande  liberté  que  la  malade  se  crot 
guérie.  Ge^ bien-être  du  côté  de  la  poitrine  continua  et  s'accroissait 
même  de  jpor  en  jour.  Malheureusement  la  dyspnée  éprouvée 
pendant  si  longtemps  par  la  malade ,  Tavait  (d>ligée  à  rester  con- 
stamment assise ,  et  des  escarrhes  profondes  s'étaient  formées  aux 
isciiions.  La  gangrène  flt.des  progrès  inoesBants  ^  et  cette  femme  y 
a  succombé.  23  jours  s^étaient  écoulés  depuis  la  dernière  opéra- 
tion. Le  poumon  avait  contracté  des  adhérenèes  avec  la  plèvre 
eottatedansson  tiers  supérieur.  Le  pus  éteit  collectionné  dans  ane 
sorte  de  kyste ,  à  la  partie  inférieure  du  thorax. 

Séance  du  14  février, '-'MAanÈmamM  ahîbul.  — M.  Béièifécrrl 
à  l'Académie  qu'il  est  prêt  à  montrer  de»  {Aénomènes  de  magné- 
tisme à  tous  ceux  qui  sont  curieuxd'en  voir .^— Après  quelquesopposî-  ' 
tiens,  l'académie  consultée  décide  qu'une  commission  sera  nemiiiée 
pour  aasisfer  aux  expériences  de  M.  Berna.  Cette  commission  se 
somposera  de  M.  Bonillaud,  Emery,  Oudet,  Roux,  Gloquet  et 
Fréd.  Dubois. 

■'  Gsvn.  — L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  maladie 
.régnante.  M«  Lepellètier,  de' la  Sarthe,  premier  inscrit;  a  la  parole. 
M.  Lepelietier,  chargé  d'un  double  service  médical,  l'un  au  bureau 
central,  l'autre  à  l'Hôtel-Dieu  où  il  remplace  un  desmédednsmalade^ 
a  eu  l'occasion  d'observer  un  très^ànd  nombre  d'individus  aflectés 
de  la  grippe  ;  ce  nombre  s'est  élevé  en  vingt  jours  à  mille  cinquante  l 
K.  Lepelietier,  en  outre  de  la  cause  occulte,  te  ^énie-épidémiqittj 
reconnaît  comme  causes  de  la  grippe ,  les  variattons  atâiosphé- 
riques  et  surtout  le  flroid  humide.  La  grippe ,  suivant  lui ,.  est  esseiH 
tietlémentconsituée  par  une  inflammation  db  lamuqueuàe  Inronchi- 
que,  mais  y  il  a. un  élément  nerveux  qui  ladistingue^  c'est  une  bron- 
chite spa'smodiqoe.  La  grippe  peuttevêtir  des  formes  variées,  mais  il 
estfBcUe  de  retrouver  toujours  le  même  fonds  au  tableau  des  symp- 
tômes. M.  LepelfeÛ^r  n'admet  point  une  grippe  bénigne  et  une 
grippe  maligne.  La  grippe ,  par  elle-même ,  est  toujours  bénigne  : 
quand  des  accidents  graves  se  .déclarent ,  c'est  qu'il  s'est  joint  une 
complication.  M.  Lepelietier  observa ,  sur  200  grippés  ,  25  pneu- 
monies-, 2  pleurésies^  3  gastro-entérites ,  2  rhumalismes  aigus, 

2. parotides.  Uavu  ua.pbthisiqnc  suffoqué  par  l'invasion  de  la 
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broBcfedtç  ^fmmodtqne  et  rnoorir  Jis|^xi6.  Il:a  Uài-éÊS  olMenra^ 
ticHis  seiabU(hl68  cbez  plusieurs,  TÎ^Uàrdeoalarrlnmu  Ia  grippe 
peut  encore  être  très-graye  chez  les  siyets  api^leotiqnee;  noorseu* 
louent  eda  s'eipliqne  par  les  congestions  eikébrales  que  pcovo^ue 
la  toux,' mais  encore  par  Fespèce  de  proscription  dont  on  a: frappé 
la  saignée.  Mais  la  coinpiieation  la  pjhis  Aréquemmentfàfteste^  c'est 
la  pnbninonie  on  la  pleurésie,  et  cela  d'antant  plns.gve  la  saignée , 
qnoique  bien  inidiqi^  dans  ces  cas ,  est.  loin  d'avoir  les  efléts.iHraii^ 
iagedx-  qu'on  loi  reconnaît  halûtneUement.  M.  Lepeiletier  a  tronvé 
que  la  mélàode  daBasori,  qni  combine  les  émétiques  à  hantes  doses 
ayec^s  éTaenations  sanguines^  était  la  plus  effleaee;  ils'est  bien 
tronvé  encore,  chez  les  vieillards  catarrheax,  de  l'emploi  de 
Toxide  banc  d'aàtiraoine  ;  M.  Lepeiletier  a  été  frappé  .de  la 
toUranee  ponr  Témétique  :  sur  18  malades  deqx  senlemenl  o^t 
vomi*   .  •. 

M.  Looyer-Willermay  regarde  aussi  la  grippe  comme  une  ma^ 
ladie  légère  ^  il  ne  partage  point  l'oppomtion  qu'on  a  soulevée  con>^ 
tre  la  siûgnée  dont  il  a  tiré  beaUcoop  d'avantages  quand  le  pouls 
était  plein,  développé,  la  respiration  oppressée ,  elc.  La  durée  de 
la  maladie  n'a  pas  alors  excédé .  trois  jours  ; .  le  sang-pcésentait  un 
caillot  consistant,  et  quelquefois  nne.oonennaépaisae. . 

M.  Bécamier  rappelle  l'épidémie  de  grippe  qui:  a.eu  Hmi 
en  1803;,  épidémie  qui  fut  Ms-^fnneste.  Alors  le  ceurs:de.lamalar 
die  était  marqué  le  plus  souvent  par  une  phlegmasie  cmUûi^. 
M.  ^ftécamier  régarde  la  grippe  comme  uneaffection  delà  m.- 
tore  des  fièvres  éruptives  ;  il  ne  se  fonde  pas  seulement  jsur  lâ;CS!iAr 
eidence  de  la  phl^^asie  cutanée  qui  a,  signalé  l'ipidémie  die 
1803,  il  base  encore  son  opinion  sur  l'ensemble,  des.  symptômes 
qa'il  retrouve  ansdogues  dans  les  .deux  ordres. des  maladies.  Lp 
eatarrbede  la  grippe  est,  en  effet,  le  calarTA0;l««ttfu<«tMP.de  la 
scarlatine,  et  si  en  1837,  Férùption  cutanée  n!est  pas^générale , 
ou  observe  encore  assez  souvent  des  rougeurs  éf  ysipélateuses,  et  le^ 
pustules  labiales  Sont  à  peu  près  conslantes^  e(c.  Enfin,  <m  saijt 
que  dans  les  fièvres  éruptiv^,  l'éruption  n'apparaît  pas  toiyours 
et  que  la  nultire  delsC  maladie  n'est  pas  changée  pour  cela.  Gett^ 
éruption  d'ailleurs  peut  être  intérieure;  c'est  ainsi  qu'en 4^.,  la 
muqueuse  digestive,  comme  les  téguments  externes^  en  étaitlesiège. 
i-'éruption  intestinale  avait  tous  les  caractères  des  lésions  si  bien 
décriies  par  Rœderer  et  Wagler.  Toutes  les  fois  qu'une.épidémie 
sévit  gravement ,  elle  laisse  des  traces  indélébiles  ;  au^i  est-ce  à 
artir  de  l'épidémie  de  1^  que  M.  Récaraier  voit  se.  raultiplicf 
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ks  érapCtons  latoiliÉalég.  Dèppis  le  diotérai  ne  vôU-^w  pas  épie- 
ment  plus  de  sympltoeft  aigides ,  de  cyaaofles?  Il«  Béoamief  dis- 
Hdgae  dans  les  phéDomèàes  de  la  grippe  trois  feraes  principàleB  : 
dans  la  première  (formé  infUmmatùitê) ,  les  individus  afièetés,  gé^ 
fiéralemeni  foris  et  roimstes ,  ont  le  pouls  dur,  résistant ,  la  cépha* 
lalgieest  Tire,  la  respiration  gênée,  la  base  de  la  poitriat  eal 
eomme  serrée  par  nné  barre.  Dans  tette  forme ,  la  saignée  est  ^'ar^ 
genee  ;  M.  Récémier  l'a  fait  répéter  Jos^n'à  4  et  6  fols ,  et  il  a  vu 
le  sangderenir  de  pinson  piiiseoagelable à mesuns  qne  son  éfaoMi^ 
tien  était  rencmvelée  :  caractère  diflérent  de  ce  qn'on  observe  daim 
les  plearésieB  et  pneumonies,  et  qui  parait  être  spéeiaA  à  la  grippe. 

B^as  la  seconde  forme  (/brm^èt'^fii^e),  la  bouche  est  amère^ 
la  langue  blanche^  péteuse,  couverte  de  mucosités  ;  le  pools 
a'a  ni  force  ni  résistance;  la  scène  se  passe  dans  l'appa- 
reil digestif.  Les  émétiqnes^  sont  indiqués,  et  leur  efibt  est 
immédiat  :  M«  Récamier  n  vu  tous  les  symxitémes  disparaître 
«n  24  heures  sous  f Influent  de  cette  médication.  i.es  pnrgatifh 
«ont  bien  molBsetBcaces ,  ce  qui  se  comprend ,  puisque  tes  éméti^ 
qaes,  outre  Tévacuatiim  qu^iis  produiseiyt ,  provoqaeiit  encore  la 
ifUaphorèse ,  véritable  crise  de  la  grippe. 

La  troisième  forme  est  appellée  nerv^iu  par  M.  Réeankàr^-f  »- 
gaoement  nerveax  est  extrême^  H  n'y  a  pas  de  somilieil,  des 
douleurs  fugaces  traversent  les  membres  et  le  tronc,  le  pouls  est 
petit,  déprimé ,  la  prostration  considérable  :  dans  oes  câli  ^  la  sai- 
ffsée  éstposltivement  itontre-indiquée;  M.  Recamnerra  vaeaocrot^ 
tro  alors  l'intensité  des  péripneunionies.  La  grippe  sons  eette 
^me  est  fort  grave  ;  les  malades  s'^ai^mml  soaventsaaè  qu'aaena 
asoyen  puisse  amener  une  réaction.  Ce  qui  a  le  miélix  réusû  à 
M.  Récaiaier  dansées  cas ,  c'est  l'administration  des iMdos. 
^  H.  «orry  façonnait  diverses  phaseiiàrépidéflfiie.  Il  vott  l'a  phleg- 
'ttasiè  pulmonaire  s^éteodre  de  plus  en  plus  en  profondeur ,  et  d'a- 
bord bornée  an  premières  divisions^broncfaiqnes,  envahir  enfin 
les  dernières  ramifications ,  dernier  terme  qu'a  atteint  l'époque 
où  nous  sommes.  M*  Piorry  a  tenté  sans  succès  l'émétique  à  hante 
doser  dans  les  pneumonies  qui  ont  compliqué  la  grippe  et  qu'il  a 
surtout  constatées  ^hez  les  vieillards.  Il  u'a  pas  été  plus  heureux 
par  la  pratique  des  saignées,  même  répétées  coup  sur  coup. 
-^11.  Bonillaud,  sans  repousser  i'idée  d'une  cause  épidémique 
tpédah  ,  trouve  dans  la  constitution  atmosjrfiérique  une  ex- 
plication suffisante  de  la  grippe  et  de  sa  propagation  ;  il  ne  nie 
pas.  non  plus  que  les  afibctidns  é^idémiques  n'impriment,  eu 


général.  Jour phynmidiiBe à  tdotes,  les  nâladlM  inltfciimnlest 
toaiefi^is  €eite  pv(^>08itimL  a  été  exagérée.  U  n'a  pas  encore  ^er 
coeilli  assez  d'observations  pour  pouvoir  se  prononœr  sar  Je  ca* 
raelère  particulier  qn'on  veat  donner  à  la  pneamonie  qû  se  dé- 
elakv  dans  la  grippe,  niai$  il  possède  déjà  qoelqaes  feîts  qai 
Éenéest  à  démontrer  qne  la  saignée  r^tée«  pratiquée  d'après 
sa  Biéthode,  ne  doit  pas  avoir  moins  de  snocès  dans  cette  pn^a-^ 
raoniede  la  grippe  que  dans  la  pneamonie  la  plosfiranchs:  M.  Bouil* 
laud4;ite  notaimneiit  on  méd^in  de  soUanle^iait  ans  cbez  lequel 
la  saignée  coup  mt  coup  a  iàki  disparaître  jtrès-vite  les  ^oçUlents 
de  la  ptnemmme.la  plus  grave.  M.  BouiUand  avoue ,  da  cestQ ,  quo 
depoia  Tiavasi^n  de  l'épidémie,  il  est  mort  dans  son  service  plus 
de  maladies  qu'il  n'en  ét^t  inort  dans  l'espace  de  buit  moi^. 

Vm^âwmmmB  sa  fajMM.  (  TraUemeal  i^s).  — •  M.  Velpeau  prépent^ 
(rein  iodividar  affectés  deiraetara  récente  il  la  jambe  |  et  qui  mar- 
cbeni  avec  des  béqnilles.  M.  Velpeau  leur  a  appliqué  l'appareil 
inamoTilde  de  M.  Larrey,  modifié  par  M*  Seotin,  de  Bruxelles» 
€'esi  le  )>anda^  de  Scoltei  dont  les  bandelettes  sont  imprégnées 
d'amidon^  {«'«ppareîl  présente  ainsi  assez  de  solidité  pour  contenir 
formainent  les  fragments ,  et  per^ttre  aux  m^l^des  de  se  monvoir 
sans  danger^ 
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Séance  du  6  février,  9mMaaamt  tm  t/âXÊ  naim  la  \ 
DAvr  L'idnsatbN  ds  la  ▼oxa.'^M.  Cagnard-Latour  adresse  les  ré-^ 
suUals  des  expérîences  qu'il  a  eu  occasion  de  faire  à  ce  sujet.  Chf. 
L...  piorte  à  la  trachée  artère  un  trou  de  huil  à  neuf  millimètres  dé 
diamètre ,  par  suite  d'une  opération  pratiquée  le  26  noveitibredéf^ 
nier  pour  prévenir  ta  suffocation.  Les  parois  de  cette  ouvertôré 
sont  Soutenues  par  un  tuyiao  d'ar^nt  placé  à  démettre.  QuandéUes 
ont  ceàsé  d'être  douloureuses,  M.  Gagnard  a  pu  foire  lesnbserva^ 
lions  nkanométriques  qui  devaient  lui  Taire  connaître  ta  pression  A  ' 
laquelle  est  souteiis  Fair  contenu  dans  la  trachée  pendant  l'acte  de 
la  phonation!  il  à  reconnu  que  cet  excès  de  pression  sur  la  pres^ 
sion  atmosphérique,  foit  équilibrd  à  une  colonne  d'eau  de  seize 
cebtîmètres. 

Séance  dn  2i  février.  MoTBtr  na  DÉOouvam  aa  inrà  nANS  La 
BAHo.  —  M.  Mandl  rappelle  en  quelques  mots  les  faits  qui  se  rat- 
tachent à  l'analyse  microscopique  du  sang;  il  examine  et  discute 
chacun  des  x^rocédés  qui  ont  élé  préconisés  en  vue  de  révéler  la 
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piétenee  da  pnsdaos  le^sang,  et  il' démontre  qucfpaarla  pltfpatt 
il»<flonl  ioappticaideft:  U-est  indispensable ,  selon  .lui ,  d'employer 
d'antres  moyens. 

On  sait  qu'on  (Atient  la  fibrine  do  sang  à  l'état  de  pureté  en  bat- 
tant ce  liquide  avec  une  baguette:  Si  l'on  traite  par  le  même  |>ro- 
eédéie sang  mêlé  de  pas,  on  y  reconnatt  facilement  la  présence 
de  la  plus  petite  quantité  du  fluide  pathologique.  SI  le  sang  pur  et 
chaud  provenant  de  la  veine  est  reçil  dans  de  petites  éprouvettes  et' 
battu  avec  une  baguette  de  venre ,  ou  voât  se  fbrmer  quelques  mi- 
nutes après  une  membrane  élastique  enveloppant  la  baguette.  Cette 
substance  jouit  des  propriétés  du  caoutchouc  ;  elle  revient  subite- 
ment sur  elle-même  quand  on  lui  a  fait  ^ubir  une  certaine  traction. 
Elle  est  rouge ,  et ,  par  le  lavage  paratt  d'un  blanc  jaunâtre  ;  preé-^ 
aée  entre' Ic!s  doigts,  elle  cède  comme  le  caoutchouc  mouillé.  Ce 
phénomène  n'a  plus  lieu  lorsqu'on  lui  a  fait  éprouver  une  certaine 
dessiccation ,  ou  lorsqu'elle  a  long-temps  séjourné  dans  l'eau.  Cette 
membrane  est  continue  sans  lambeaux  ni  filamens.  S'il  existe  nne 
petite  quantité  de  pus  dans  le  sang,  un  soixantième,  par  exemple , 
la  fibrine  obtenue  consiste  dans  une  réunion  de  lambeaux  filamen- 
teux non^  élastiques  qui ,  par  le  lavage ,  deviennent  tout-à-fait 
blancs.  CimmUsaires  :  MM.  Dutrochet ,  Dumas  et  Breschet. 

BKkGTuoivft  AimuuLB.  —  M.  le  doéteur  Turck  adresse  un  mé- 
moire sur  ce  sujet.  Cet  auteur  est  porté  à  penser  que  tous  les 
actes  physiologiques  n'ont  pas  d'autres  causes  pendant  la  vie 
que  l'étectritàté  elle-même.  A  admet  donc  un  fluide  électrique  ' 
animal,  duns  l'économie.  Quoiqu'il  reconnaisse  que  ce  fluide 
n'est  au  fond  que  le  fluide  nerveu^,  et  que  les  nerfs  en  sont  les 
princ^Niux  conducteurs,  ce  fluide  électrique  animal  ne  se  for- 
merait point,  suivant  lui,  dans  le  cerveau,  contrairement  à 
Une  4es  opinions  le  plus  universellement  et  le  mieux  éta- 
blies,, p^mi  les  physiologistes,  quant  au  fluide  nerveux  propre- 
ment dit;  contrairement  aux  d*emières  expériences  de  M.  Mat- 
t^ucci.  quant  au  fluide  électrique  spécial  lui-même  diBS  tor- 
pilles :  liaais  il  se  produirait ,  comme  cela  a  lieu  dans  la  sphère 
matérielle  des  phénomènes  purement  chimiques ,  partout  où  s'o- 
pèrent d€|s  actes  de  composition  et  de  décomposition ,  c'est-à- 
dire  partout  où  la  nutrition  s'efiectue ,  dans  les  organes  sécréteurs 
divers ,  dan9 Je  poumon  surtout,  qui  exercerait  à  ce  titre  une 
haute  influence.  Le  fluide  électrique  animal  de  M.  Turck  serait  re- 
tenu et  .isolé  sur  les  divers  points  où  il  se  forme  par  le  tissu  cellu- 
laire sécréteur  de  la  graisse.,  et  serait  de  là  distribué  dans  toute 


l'écononiQ  par  ios  mffy ,  et  jiassâ  pnAdMeiMit  par.  les  ^atenar 
sangnias ,  seloQ  les  présomptions  .de  l'antear.  GÔntraîrament*  an* 
coreàTopiiiion  géoéralemeiU  accréditée  parmi  les  médecins,  ce  se- 
rait réiectricité  positîtive  qui  présiderait,  suivant  lui,  aax  sécrétions 
alcalines,  et  l'électricité  négative  qai  présiderait  •. aax  «écrétiona 
acides ,  la  peao  qui  émet  nn  fluide  acidc.donnant  à  Télecttocepe  de 
réiectricité  négative ,  etc.  TeUes  sont  les  principales  conokisiQns 
de  ce  Mémoire,  telles  qpe les. a  formulées. Tanteor^  enattènd^inl 
les  développements  qa'il  annonce..  Commtfaatrtfâ ,  MM..Becquerel| 
Damas  el  fireschet. 
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MédeciM^gale  thé^oriqn^,  el  pratique  ;,  par  Alp^.  DsT^Mun. 
Chez  Germer-Baillière.  Trm  vpl.  uh»>  V^m ,  1836. 

L'ouvrage  que  noas  annonçons  ici  est  le  fruit  de  dix  ann^s4*ett- 
seignement  et  de  Jioit  de  pratiqne  devant  les  tri|Miaaff}£.4ia<à.  la 
Biorgtté  qni  foornit  annuell.ement  pins  de  toois  cents  cada.VJmJt 
examiner  :  M.  Devergie  est  en  ootre  iconnu  par  sa  collaboratiaaL.4 
plusieurs  ouvragésimportantis ,  et  entre  antres,  aux  Annales 4:hif^ 
Siène  et  de  pUdeeine  légale  et  au  Dietiùmuitei,  de'mèiegm^  «<  cAIntr- 
yic  pratiquée.  EnOn ,  pour  prévenir  toute  errenrdans  FappljcatieA 
de  la  science  du  droit ,  lë:texje  et  l'interprétationides  joiaont^^  été 
revus  et  annotés  par  M.  Debaussy.,  conseiller  à  la. cour,  de  cassa-* 
lion. 

Après  quelques  réfleuons.  sur  l'importance  de  la  médedne.Ié? 
gale ,  les  vices  de  Torganlsation  actuelle  ,.«tles.amélioraticns4iont 
elleestsuscepty^le,. M.  Devergie  entre  en  matière  parTexaBien 
des  actes  que.  le  médecin  est  appelé  à  foire  en  justice  :  ce  soat.des 
certificats,  des  rapports  et  des  consultations  :  à  propos  ûes^pfe^ 
miers,  il  dit  un  mot. des  certificats  de  complaisance,  qui; entrai* 
Bent  peur  celui  qui  les  délivre  des  peines  aïllictives ,  et  mèmein^ 
famantes  dans  le  cas  où  il  aurait  été.mu  par  dons  ou  promesses. 
Des  modèles  de  xbacun  des  actes  sont  placés  à  la:suite  des  règlCiS 
propres  à  diriger  dans  leur  confection. 

Le  deuxième  chapitre,  consacré  aux  décès ,  est  divisé  laiosi^'il 
soit  :  lo  Modps  suivant  lesquels  la  mort  peut  survenir.;  2f»<disttticr 


tkn  éê  te  lAMi  réelto  d^iTée  éelto  qoi  ft*«t  qo'ftnwfeate  :-  a^déder^-: 
nftMilkinder6pefie4el[i  mort;  4^  fègto pour  les aalopBieff  ;  &» 
ItvéM  é«  tfada?r€§;  G»  eihottaHoM  JadkiiaireB*  •*  Le»  Téritable» 
ilgues  d«  lamorlYéelie  «mf  krigidilé,  l'ineensibUité  à  l'exciûitioii 
galvanique  at  la  patrMM^tion  ;  tons  lea  antres  signes  indiifaés  par 
lès  avtevrs ,  tel»  que  le  reftoidissenieiit,  l'aibisseineiil  dés  yeux, 
rabsence  de  la  respif attend  de  la  «itcalation,  rinsensil^ltté  aox 
slintfaiils  de  la  peaa  ou  des  moqaeiises,  etc.  ;  soaC-loia-dtf'pré- 
settler  la  eertitade  des  premiers.  Qaaoi  à  la  déterminatian  de  ré- 
poqne  de  la  raoVt ,  M.  D.  él:iblit  deux  périodes- prittdpales  daoala 
successioii  des  ptiéDomènes  qui  se  manifiesteni  après  ta  mort  :  la 
première  qui  s*étend  depuis  le  moment  6ù  la  vie  a  eessé  JDsqii'aQ 
déretoppement  de  la  putréfaction ,  se  sabdivise  ea  qn^re  temps  ^ 
qui  sont^narqués  par  rextinctioo  gradaellè  de  la  obalenr,  l'appa-- 
rition  de  la  rigidité  cadaTériqae,  la  dimiButiim  du  volame  dâ 
poids  dn  corps  ;  la  flaccidité  des  parties  molles ,  sotte  de  Tissoe  des 
liquidés  horM^  canavs-  qui  les  ooateiMdeDt:,  d'db  résvHént  aossi 
les  lividités ,  les  Tergtenres ,  etc.  ;  celte  première  période  dore  de 
deux  à  vingt  heures  poar  la  perte  de  chaleur ,  de.  dix  heures  à 
UmB  jours  pour  la  rigidilé ,  et  tlo  trois^  jours  à  h»it  pour  retour  à  la 
Éooplesse,  r Insensibilité  à  l'action  galvanique  i,  «ma^aHération  de 
la^ôuleur  de^lapean  :  ïat  deuxième  période  compreud^  tons  les  phé- 
noasènesde^  te  pntfétetleii,  dont  le  début  s'anaonee  :per  l'aug-r 
metflatioBditvotemodii  corps^  rétestiisilé  et  la  réniteitce  de  toutes 
les  parties,  en  eondéquetee  dû  développemeni  d'une  qnttiiité  d# 
gaatoéjours  croissants:  eé  début  se  montre  du  sixième  au  dou- 
lième  jour;  «m  comprend  d'ailleurs  que  l'époque  de  Tannée,  rége 
ette  constitution  dusnjet  9  son  genre  de  mort,  etc.,  influent  sur  Té*- 
poque  de  l'apparition  de  tous  ces  phénomènes.  Une  fois  comn^encée, 
la  putrétection  màrdie  avec  une  rapidité  qui  varie  suivant  te  milien 
dans  lequel  te  cadavre  est  placé.  M.  D.  éluilte  successivemenl  Tac* 
liim  de  l'air ,  dcTte  chaleur,  de  réleetriôité ,  de  la  vapeur  d'eau, 
dé  l'eau  liquide,  de  cette  des  fosses  d'aisance ,  du  sé^diirdansla 
iernD  :  il  sigpaie  lesprodnitscfaimiqnesqid  apparaissent,  la  nature 
des  gUE  dégagés ,  celte  du  gras  des  cadavres  et  des  miasmes  répan- 
dus dans  Tair  :  et  après  un  apperçu  général  du  phénomène,  B 
passe  en  revue  tontes  les  particularités  de  son  développement  dans 
chaque  milteu  :  un  extrait  détaillé  emprunté  an  trailé  des  exhu- 
mations juridiques  de  M.  Orfila,  fiiit  connaître  d'une  manière 
complète  la  suocetoion  des  transformatimis  que  les  cadayres  éprou- 
vient  au  sein  de  laierre  :  la  patrétection  sons  l'eau  présente  neuf 
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plièmimuiies  dtsltnct^  :  la  putréiiMâoat  eo  ¥erl ,  le^àênnâofpêtiÈ^i 
(k»gaz,.ia  potrôfiscUon  en  bran,  la  «édnclion  en  fmtrilagfa, 
la  saponification ,  la  dessiccalion ^  les  corrosioils,  les  inerastatioB» 
calcaires  ei  la  destraclion  finale  :  ces  phénomènes  qui  peuvent  se 
réanir  ea  pins  on  mo^is  grand  nombre  sur  le  même  si^et,  sont 
]*obîeC  d'nne  étude  isolée ,  et  répoqaë  de  lenr  apparition  est  d^ 
Ccrminée  avec  soin ,  de  manière  à  permettre  de  fixer  approximatH 
vement  la  durée  de  lasabmersion  dans  les  limites  de  trois  jours  4 
qoair»  mois  et  demi ,  partagés  ein  oeuf  périodes  inégales  ;  eei^ 
donaées  ne  s'appliquent  qu'à  l'hiver  ;  pour  Tété ,  il  y  a  de  vingt  k 
vingt-^eux  jours  de  différeqce  dans  la  marche  totale ,  et  les  dcnx 
autres  saisons  présentent  une  moyenne  entré  ces  deux  extrêmes. 
Pour  compléter  ce  lableao ,  If.  D.  examine  les  changements  que 
les  eadsivros  épronvent  à  l'air  après  leur  ëortle  de  l'eau.  Revenant 
ensaîte  sur  ses  pas ,  il  passe  en  revue  les  altérations  cadavériques 
qui  poarraieot  simuler  des  altérations  pathologiques  :  ce  ^ont  le9 
coloratioas,  les  ramollissements,  les  productions  gazeuses,  et  les 
épatichemeats. 

Les  règles  pour  les  autopsies  sont  exposées  d'abord  d'une  ma^ 
ttiètd  générale  et  ensuite  spécialement  dans  les  cas  de  blessures  ^ 
de  sospeifslott,  de  submersion ,  d'asphyxie ,  d'empoisonnement  ^ 
d*av«rtement  et  d'infanticide.  La  seetion  des  exhumations  jodiciai^ 
res 'Comprend  leur  utilité ,  le  danger  qui  les  accompagne,  les  pré^ 
eanti^ns  è  prendre  poiir  les  effectuer  sans  inconv^nieiit  et  dans  le 
eas  <»ù  l'on  suppose  que  le  cadavre  est  réduit  à  Tétat  de  squelette  i 
elle  est  terminée  par  des  considérations  sur  les  moyens  do  fixer  la 
taille  d'une  personne  dont  une  partie  du  corps  seulement  est  miai^ 
à  la  disposition  de  l'expert. 

Le  chapitre  III  est  consacré  aux  attentat^  à  la  pud^r  :  d'aprèa 
l'examen  de  la  législation  y  relative  ^  Ma  D.  limite  la  qoesUon  du 
viol  aux  résultats  matériels  qui  en  dépendent  ;  Il  reehetehe  i»  si 
la  défloration  a  eu  lieu,  ce  qui  le  conduit  à  examiner  l'état  normal 
des  organe»  génitaux  aux  diflérents  âges;  â»  les  causes  quiamè^ 
nent  la  défloration ,  lesquelles  sont  de  deux  ordres,  agens  méca*» 
niques  ou  maladies,  3^  Les  moyens  de  distinguer  une  déflivation 
récente ,  d'une  ancienne.  4«  Quelles  senties  traces  de  violence  que 
Ton  peut  trouver  dans  le  cas  de  viol  ou  de  tentative  de  viol ,  et 
dans  ce  nombre  se  rencontrent  les  taches  de  sperme.  5^  Si  ces  tra* 
ces  peuvent  être  attribuées  à  une  autre  cause.  ^  Enfin,  quél^ 
sont  les  indices,  d'une  afieclion  vénérienne ,  et  ces  indices  ne  pett«» 
vwii-ils  pas  provenir  d'une  ao(re  source. 
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.  Uétnde  des  4^ de  ^alllté^e  mariage,  les  questions  relatives  à 
la  grossesse  et  à  l'aceonchement ,  aax  naissances  tardives  et  pré- 
coces 9  remplissent'  les  cinq  chapitres  suivants. 

L'infanticide  occupe  le  IX*».  Les  principales  divisions  de  cet  im- 
portant chapitre  sont. relatives:  l<>àla  dét^riniinati<ui  ^  Tàge  de 
yëOfant  ;  2<»  à  la  docimasîé  de  la  respiration  ;  3°  à  la  fixation  de  la 
durée  de  la  vie  et  de  l'époque  de  la  mort;  4^  aux  causes  de  la 
'  mort^  —  L'avortement ,  la  viabilité ,  la  paternité  et  la  maternité , 
qui  se  rattachent  en  grande  partie  aux  questions  déjà  traitées  daus 
les  chapitres  précédents ,  occupent  les  trois  derniers  qui  termineut 
le  premier  volume. 

.  Le  chapitre  XIII ,  intitulé  :  Des  blesiures  et  coups  volonUaires  au 
imsUontaires ,  forme  les  deux  tiers  de  la  première  partie  du  seieoad 
volume;  cet  intéressant  sujet  est  étudié  avec  soin!  M.  Devergie 
donne  d'abord  des  notions  générales  sur  les  blessures,  sur  les  armes 
qui  les  prodirisent  et  îe  mode  d 'action de  celles-ci;  toutefois,  àpro- 
pos  des  plaies  par  armes  à  feu,  j'ai  remarqué  cette  singulière 
p  roposition  qu'il  suffit  de  citer  pour  en  faire  ressortir  i'inexactitude: 
«  tous  les  corps  tombent  simultanément  dans  le  vidé ,  donc. deux 
balles ,  l'une  de  cire  et  l'autre  de  plomb ,  chassées  par  la  poudre, 
auraient  la  même  vitesse ,  si  on  pouvait  les  soustraire  à  la  résis- 
tance de  l'air.  »  M.  Devergie  a  oublié  que ,  dans  la  chute  des  corps , 
la  force  attractive  de  la:terre  se  partage  proportionnellement  aux 
masses  ;  taâ<Us  que  dans  les  mouvements  des  projectiles ,  la  quan- 
lité':de  £i^ce  reste  la  mèikie.  La  puissance  expansive  des  produits 
de  1a  combustion  de  la  poudre  ne  Varie  pas  avec  la  mUsse  du  bou- 
let; que  celui-ci  soit  de  liège  ou  de  fonte ,  il  reçoit  la  même  impul- 
sion ;  la  seule  difiérence  qui  en  résulte  consiste  dans  la  v»ï^s« ,  de 
telle  sorte  qu'en  jjnultipliant  dans  les  deux  cas  cette  vitesse  par  la 
niasse ,  le  produit  est  le  même ,  et  c'est  ce  qui  constitue  ce  qu'on 
appelle  la'  qitaniUé  de  mouvement.  Cette  erreur,  légère  en  ai)pa- 
reoce,  entache  les  explidàtions que  M.  JO.  a  données. des  effets 
des  projectileé;  aitisl,  il  dit' qu'en  tirant  à  brûle-pourpoint,  une 
balle  de  liège  produit  toAs  les  effets  d'une  balle  de  plomb.  Il  est 
vrai  que  plus  bas  il  convient  que  l'une  ne  pénétrera  qu'à  deux 
ou'4rois  pouces  au  dessous  des  téguments ,  tandis  que  l'autre  tra- 
versera le  corps  de  part  en  part.  La  vérité  est  que  lés  effets  sont 
aussi  différents  qu'il  est  possible  qu'ils  le  soient;  une  balle  de 
plomb  à  bout  portant  traversera  d'outre  en  outre  le  fémur,  par  ex- 
emple, ce.  que  ne  fera  jamais  là  balle  de  liège,  et  celle-ci  dans 
les  mêmes  circonstances,  causera,  par  son  extrême  vitesse  unie  à 


tme  pcUie  masse  plos  de  4ésordte' dans  les  parUes  molleâ  que  là 
balle  dé  çfomb  ;  par  le  môme  pnilclpe,  ûa  boulet  qufi'  sera  parveûti 
aa  terme.de  sa  course,  d^oUrera:  lès  mcère»  S!lMldiiiSnàtt& ,  saûs 
eoiainer  la  peau ,,  car  il  :agira  eu  irertu  dé  sa  masse  prèâîq  àé  seule , 
et  Ton  ne^sera  pas  en  droit  de  dire*  que  la  peau  ^ule  a' résisté  à 
l'actioudu  projectile  (p.  57).;  elle  a,  aueoathiire,  oliéîàTirapulsioQ , 
mais  celle-ci  n'était  passu(&sante  pouf  la  porter  au  de^à  de  la  li- 
mite de  son  extensibilité  naturelle  1^  avssi  n'ès^^Ue  p^'  même 
ecchymosée ,  etc.  Ce  sont  des  elfetstleoe  genrei,  que ,  par  suite  de 
lear  ignorance  des  lois  les  plus  élémèotaires  de  la  méoaotqiEie  et  de 
aphyâqipe,  plusieurs,  ebiftirgieiis ,  il'ailleurâ  fort  habiles ,  ont  at- 
ix^iîb  kun  prétendu  vent  4u  àmdeti 

Dans  le  cl^a^tre  XIY ,  suMit  relatés  les  fiiits  bten  «rérés  de  com- 
bo&tiott  hamaiiMB  spontanée ^.rassemidés  sonsiformede  tableau ,  ce 
foi  permçt  de  les  comparer  ^T'élit:,  etd'arrivér  à  celle  conclu-^ 
sioQ,que  les.  tissus  saturée  d'alcohel^  pïur  suite  de  Tabu^qUe  les  in- 
dividus atteints  de  celle  singulière  aJèctipn  avaieut  fait  des  bois- 
um  spiritueoses,  sont  dans  unéiat  4m  rend  faeUe  leur  combus- 
tion ,  màme  à  Tapproebe  d'une  eauaedélffl^fflinanté  peu  énergique. 
Cette  hypothèse ,  qui  est  ^e.  de  iH  '  graildè .  ^néralité  des  ntféde- 
cjns,  explique  les  pÛnoniènes  i|vi6c.asâe2  de  famlitë^ 
'  Dansi'^tude  médico-légale  de-  lîasphyxie ,  qui  forme  4a  matière 
da  ÀapitreXV^  vM.  I>eTergie  a  suivi  .la  classification  proposée  par 
Savary.dâns  le  jbieL  ées^^çiim^vMéicalu^  et  qu'ait  avait  déjà  re-  ' 
produite  ayec  quelques  qaodifiçatietlis  dansie  i^i;  de  médeeine  et 
chirurgU  prà$iq$t^$:  App*èa;  iivetr 'donné  là  Jhéeriè  de  radphyxie  * 
d'après  Bichat ,  et  avoir  indifué' le»  seeonrs^généraax'qae  réclame 
cet  état ,  ranteqr  traite  suf«essiVenicnt  avec  déta^^  de  l*asphyxi^ 
P9r  Submersion  i  et  de.  F^spliy xie  par  suspension^  Diaprés  l'examen 
deç  pki^i9nièned.:qni  aceompagàelil  la  moH  par'SUbmerMon ,  celui 
de  l'état4es:  organes  tles  noyé&,  l'i^réeiation  des  diangementà  or- 
ganiques qui  tendait  à  indiquer  si  l%îdlrldu  a*iété«abé)ergé  mof  t 
ou  vivaiilve^»:!^  ciEinDhisieii.renar^ùid^  M>  D.  arrive 

est  celletei  :  a  Cbacun^ea  pbéndnièffitB  '  assignés''  par  les  auteurs, 
pris  iseliément^  ne  peet  pasdenlteii^ia.|)»éuvede'là  submersion 
pei|to^to;vi0>,  mais  leur^easetthl»  peut  5rconduire.'y> 

l4tt0iUi^ogie.rân|)iit  presque  à  die  seUe  la  débonde  pàf'tié'du 
deuxièiBie:  volumes  M:  Dti  définit  le-po^lNyiiriaTèuflesttbstarnce;  qui, 
prise  |i  riméneur  du  appliquét&à  restérIèQr  du eeirps  dé  rhbmme,' 
mmipetHe  rdèe^,  feet>c«pàlile'  d^aH^^r  la^ntéou  dé  détruire 
la  vie,  8an%.agir  niécaniqaeiBentii>'  Apt^  quelques  notions  j^é- 
1.  19 
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liminaires  gar  la  classifiealion' des*  poisons ,  les  voies  par  les^llei 
ils  peuvent  être  introduits  dans  réeononiie ,  leiir  mode  d'action , 
les  moyens  propres  à  reconnaître  leurs  cilTets  snr'  lliemmé ,  les 
principaux  sympttoes  on  lésions  qu'ils  produisent ,  ate.  y  l'isiQleqr 
consacre  quelques  pages  aux  oootrepoisons  qu'il  réunit  dans  on 
même  tableau  «et  entre  dans  des  déUlls  .circonstanciés  sor  jâ  pré- 
paration des  réactifs  et  les  moyens  de  reconnaître  leur  potelé.  U 
commence  ensuite  Tlûstoire  particulière  des  poisons,  parles  gaz 
vénéneux  (Àijphyxiê  par  lêt gatt  d4têUrt$).  Chaque  substance  est 
étudiée  sous  le  triple  rapport  de  ses  caractères  diimiques ,  de  son 
action  sur  l'économie  animale,  et  dtt  traitement  à  opposer  aux  symp- 
tèmes  qu'elle  détermine.  Cette  partie  do  l'ouvrage  de  M.  Ds  a  été 
ùraitée  Ksec  une  sorte  d<  complaisance,-  on  V4>it  que  l'auteur  y  a 
consacré  tous  ses  soins  ;  néambins  J'ai  rencontré  çà  et  là  dès  asser- 
tions qui  me  semblent  très-eoniestid>les  ;  ainsi,  suivant  M.  D.  :  «Le 

proto-iodure  de  mercure  est  gris  ou  jaune  verdâtre Cbaoffé 

dans  un  petit  tube  fermé ,  il  fournit  des  tapeurs  violettes.  «  p.  767. 
Rien  n'€}st  moins  exact  que  cet  expoeé  des  propriétés  d'an  corps 
aussi  importent  à  connaître  que  le  proto-ioduredeinercare,  de- 
puis que  M.  Biett  l'a  introduit  dans  la  thérapeùBque  :  il  est  vert 
foncé,  et  cbaufié  dans  un  lube ,  il  fend  et  se  volatilise  sans  altéra- 
tion, si  la  chaleur  est  vive  ^ou  se  transforme ,  si  eHe  est  lente ,  en 
mercure  et  en  sesqui-iodore  jaune  ji^u  en  deuto-iodure  rèqge  ifitr- 
zeliui),  ^ Aillenrs,  je  lis  que  l'anHmdne  traité  parl'acidi»  nitri- 
que à  cband  st:  transfatee  en  deut^ilde  blane,  le  quel  esf^lubls 
'dans  l'acide  bydro^èri^ue  et  formd  avec  lui  du  bevnrè 'd'anti- 
moine 1  qui.,  Tcrsé  dans  l'eaii^  se  déc^pose  immédiàt^ènt  et  se 
transforme  en  aon^-bydrodilérate  de  ptiti^ide  insoM^  et  en  by- 
drochlorate  acide  de  proifltxide  ^olld|&.  (p.  767.)  1%  éonloxide 
d'antimoine  est  pep.solvbie  dantf  l'acide  hydrocbioriqnn^tts'èn 
sépare  à  t'éUt  de  pureté  par  l'eau  qpi  le  fnréciptte  ou  siiMiè^  ton» 
de  cristaux  par  évapeiiatlon  {Berjfélim].  Di^ailIeurs^oJMnnieoC  expli- 
quer que  la  solution  de  àeoldxîdedansl'acide  fafdrecbtorîqttedoiiDe 
lieu  par  l'eau  à  des  produits  diffis  lesquels  le  métal  se^  retrouve  à 
l'état  de  prqtoxide;  ce  ne  poniêtre  nnefaute  4'iinpreiston,  eomne 
je  l'avais  cru  d*abord ,.  car  c'e^  bteH  l'acide  antimonieiix  qui  résulte 
de  la  réaction  de  Vàçide  nltiriquu  sur  le  métel.  -^>iii'étoUBe 
aussi  qu'en  parlant  des  précipitéa.  formés  par  les  hydro-ei^lrtes  al- 
caiias  dans  les  sels  de  mercure,  et'uotemme^t  dans  le  ïeiitiHchlo- 
rure  et  les  nitrates ,  M.  D.  se  s^t bomé  à  dire  qu-'Hs  ^iiNit  noirs , 
sans  faire  observer  la  aérte  des  teintes  qu'ils  offrent  antmait  les 
proportions  du  réactif;  ils  sont  d'abord  blancs ,  puis  jaunes,'  oran* 
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géft,  bruns,  et  enfin  noirs  quand  l'hydro-sulfate  est  en  excès.  £st-€e 
ansc^  one  description  saffisanfe  du  salfure  de  mercure  que  la  sui- 
Tante  :  solide  pulvérulent  ou  cristallisé  en  aiguilles ,  insoluble.  — 
Ù  me  semble  qu'il  était  également  utile  de  signaler  la  grande  so* 
labilité  du  précipité  fermé  par  la  potasse ,  la  soude  et  Tammonia- 
que  dans  la  solution  dé  sulfate  de  aûnc,  lorsque  Ton  ajoute  un  excès 
d'alcali.  €e  caractère  sufBtpmir  distinguer  ce  sel  de  l'alun,  par  ex- 
emple j  rkiomine  étiltitlnsoliible  dans  î'animoniaque ,  et  ne  se  dis- 
solvant qne  dans  la  polasse  ou  la  soude.  —  Pourquoi  aussi ,  en  par- 
lant de  roplnm  et  ^ses  diverses  préparations,  avoir  passé  sous 
silence  Iç  landâ&um,  «i*  fréquemment  employé  pour  produire 
i'empoî^nnement?  et  d'antre  part,  à  quoi  bon,  dans  un  ouvrage 
I^atiqu^,^  s'occuper,  des  effets  toxiques  du  oériom,  de  l'urane,  dd 
iQolyàdèae,^  du  nikel,  de  l'iridium,  etc.'t  En  voilà  assez  pour 
montrer  que  malgré  sesisôins ,  M.  D.  a  laissé  échapper  des  inexac- 
titudes qu'il  rectifiera  saaa  peiné  dans  une  nouvelle  édition. 

A  lâi  suite  des  poisons  se  trouvent  indiquées  les  altérations  spon- 
tanées dont  sont  susceptibles  certaines  substances  alimentaires , 
telles  que  les  viandes  fumées ,  les  fromages ,  '  etc.  ;  enfin ,  sous  le 
tHre  d'empoisonnement  en  général,  qui  est  placé  en  tête  du  XVII* 
diapître ,  M/  D.  indique  la  marche  analytique  à  suivre  pour  arri- 
ver, à  la  détermination  d'un"^  poison  quelconque , 'et  il  consacre  le 
xyni»  chapitre  à  rindicàtion  des  maladies  qui  peuvent  simuler 
l'empoisonnement.  '        ^  '• 

Le  chapitre  XIX«  traite  des  falsifications'  en  général  :  nous  re- 
gardons cette  étude  comme  fort  utile  pour  ce  qui  regarde  la  falsifi- 
cation des  boissons  ou  dès  aliments  :  mais  à  quoi  bon  s'occuper  de 
e^les  qui  portent  sur  récriture  et  plus  particuiièremeiit  encore  sur 
lès  monnaies  :  celles-ci  sont  plutôt  du  ressort  de  la  chimie  que  de 
là  médecine  légale  :  et  ce  qui  le  prouve  ^  c'est  que  la  solution  des 
problèmes  qui  s'y  rattachent  est  eiNifiée  à  des  essayeurs  et  non  à 
des  médecins. 

M' Pevergie  a  fait  une  section  à  part  de  Texamen  de  diverses 
espèces  de  .taches ,  sperme,  mucus,  sang,  ronille,  etc.;  dans  le 
chapitre  XXI« ,  il  a  exposé  l'état  de  la  ^ènce  sur  les  maladies  si- 
mulées, dissimulée»»,  prétextées  ou  imputées,  elles  quatre  suivants, 
qui  terminent  l'ouvrage ,  sont  employés  aux  questions  de  survie , 
d'identité ,  au  suicide,  et  à  ralténation  mentale. 

'  Malgré  l'étendue  de  l'analyse  que  dbus  venons  de  donner,  nous 
avons  été  obligés  de  nous  abstenir  de  là  plupart  des  réflexions  que 
nous  a  suggérées  la  lecture  de  l'ouvrage  de  MiDevergie  :uh  grand 
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nombre  des  opimon»  émises  par  ce  médoem  9tait  «Éoppdsifiott  é^^e 
celles  que  professe  AL  Orfila,  dont  Tautorîté  est  si  imposante  en 
médecine  légale  :  nonobstant  les  critiques  dont  elles  ont  été  Vol^iy 
BT.  Deyergie  ne  les  a  pas  abai^^onnées  :  il.ent  sans.doate  été  in  lé-' 
ressent  dT entrer  dans  cette  discossion  ;  mais  les  lecteurs  compren- 
dront saus  peîoe  qu'on  ne  combat  pas  des  Cûtfr^vee  des  raisonne^ 
n^ents;  qu'il  eût  Calln  se  livrer  à  des  ref^herc^es  minotieusejs  el 
multipliées,  et  être  en  oqtre  (avorisé.  par;Une  position  fl|)éoiaIe  qui 
offlrit  dés  exemples  assez  nombreux  des  questions  en  litige  : 
tontes  ces  considérations  m'ont  arrêté,  et  j'^  et  me  borner  à  l'ex- 
posé. de*  la  juarchesimie  par  fantear:  j'ai  (Tailleurs  répété  avec 
s^in  les  expériences  relatives  aux  Taits  eUflMqnes  qw  me  sern^ 
blaient  erronés  ou  incomplets,  dont  qnel^aes^nns  ont  été  rap« 
portés  plus  haut. 

"■  En  résunfié;  l'ouvrage  de  M.  I>.  est  le  fruit  dé  laborieuses  redher- 
ches  mises  en  œuvrer  avec  beanconp' dé- taléfit  :  malgré- qûel^^ne» 
iqtperfiçQlioiis ,  qu'il  sera  9i¥^  de  fair^  disparaitte  par  la  «oil^^  le 
grand  nombre  d'exemples  qui  se  raltajcbent  à.  cbacone  des  qmesr 
tfons  proposées ,  li|i  mérite  la  qualification  de  traité  pralique ,  qàè 
lui  a  assigné  Taùtetir ,  et  li  ne  peut  manquer  d^être  recherclie'et 
coBsaHé  avec  fruit  par  la  cl^osse  de-lectears  pô«r  lesqv^  ira  étéécrH. 

GeÉAiu. . 
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ouvrages  publiés  jusqu'à  ce  mur  sur  celle  maUèv^ ,  précédé  de 
'  consimérationê  iur  les  exptrtms  ftiedicO'UgaXè$,  sur  leuri  forma- 
•'lifë*  ;  sur  la  ihanièfe  d*y  proêéâer,  éî  sfià-  ïà  respomabilité ,  dçs 
-:  vàédeciiu ,  et  stHvi  de  modèles,  dt  ^Mpporls-,  dû  ïaiif  dét  kinorÀifes 

dus  aux  médecini ,  chirurgiens ^  etc.  ;  des  loisj  wdçmumees  et. 

articlefides  Codes  relatifs  àtêùr'^rieêJiUon,  à-leur$4illrilmlïans 
'respectives,  à  testercieeae  kutjs proférons ^elc, ipàrJïx- Bjiiand, 
-  D,  if:  M\  éîW.  X.  Bbôssôn  ,  aictcat  â  la  Cour  royale  de  Paris. 

Vm$r,  ISaa ,  fn^a» ,  pp.  SIO/  Chez  J.  S;  Chèiéâé, 

Le  titre  que  nous  ayons  reproduit  en  entier  nous  dispense  d'une 
andfyse  plus  étendue  de  ce  Hv'rë ,  déjà  comiii  du  r^stQ.  tfé  mâumel , 
qui  par  son  élendte  sort  de  la*  %ne  ^e  ce  genre  âé  livresi^tts  fldi- 
sima:qiie:pfeitaMe»à,la  fi(0ieDea,  .a-eu.noîsiKCiès  lùéiiSb^.  Ceét  'un 
des  meilleurs  résumés  deseonnaissances  et  des  procédés  i)is  la  mé- 
decine-légaje  moderne.  ^  .    .   — 

Le  numéro  df.  €c  mojis^  élaii  presgut^  e(^irement  itmf^^^  Jçe9qu€ 
nûuis  avons  recule  ^éfàùiregu^oh.peui  y  dremr  là  ix^fyè,  Vimpor- 
ianc^-de-eedùemnent  -,  sm  utilité  dans  le  mom'inf  àrtuel  oà  ta  matfi- 
d^e  épiéémique  séeUdatu  ùh:  yta^fd-  d^mdiroits,  twus'oHt 

engagés  à  ne  pas  atji^re  k  ^niméto  Mtdfd .  dù-Joumal  p&ur  le 
publier.  No^».l*A$>in^.  dçncssihtiiuéàunejifvlifidgsmatiH'es 
composaient  la  Rméc  générale  ^  les  Vatifités  M  la  BildiograplSe. 
C'est  ce  qui  explique  pourquoi  ces  divisiofns  duJourual.  nie  sont  pas 
rîèmpligs  conmé  aoràiiiaire:  \  (Lé  Rédacteur). 
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ifémoire  sur  tes  effeU  duptfs  en  contact  aoee  h  tisiu  oneiêx  > 
d'après  les  obsèrvaiùms  reCueiUies  à  l'hôpiial  des  Clim^s 
de  la  FaeuUé ,  dtms  le  service  de  Mp  J.  CtOQUET,  eî 
d'après  les  leçons  de  ce  professeur;  par  G.  E.  Masuburav* 
Lag^vard,  inieme  des  Mpiiaux  de  Paris  ,  membre  de 
la  Soeiéié  anaUmiqùe ,  etc. 

L'histcMre  du  développement  de  la  matière  purulente  ,  des 
phéBûmtoes  primitifs  qu'elle  produit ,  des  accidents  qu'elle 
détermine  consécutivement ,  est  d'une  baute  importance  dans 
le  traitement  des  maladie^  chirurgicales  :  selon  que  le  pus  se 
trouve  en  contact  avec  tel  ou  tel  tissu ,  qu'il  est  situé  sous  la 
peau,  ou  répandu  autour  des  pajrties  plus  profondes  ,  des 
indications  thérapeutiques  spuvelit  opposées  découlent  de  ces 
circonstances. 

Le  but.de  ce  travail  n'est  pas  de.  rechercher  les  causes 
premières  de  la  formation  du  pus ,  des  symptômes  qui  annon- 
cent sa  présence ,  des  tissus  de  prédilection  qu'il  semble  affec- 
ter :  de  nombreux  et  de  judicieux  travaux  ont  été  faits  sur 
toutes  ces  parties.  Mais  a-t-on  indiqué  d'une  manière  biett 
rigoureuse  les  altérations  produites  par  la  matière  purulente 

1.  20 
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lorsqu'elle  est  en  contact  avec  certains  organes?  Nous  ne  te 
pensons  pas.  On  Ta  bien  dit- d*«ine  manière  générale; 
mais  ces  régies  générales  ne  laissent  pas  que  de  subir  de  nom- 
breuses exceptions  qui  deviennent  importantes ,  tant  sous  le 
rapport  physiologique  que  sous  celui  dé  la  thérapeutique. 

Lorsque  le  pus  se  développe  dans  le  voisinage  des  os  et 
quMi  se  trouve  en  contact  avec  eux ,  il  peut  y  Tester  an  cer- 
tain temps  sans  y  produire  aucuhc  altération  nuisible  ,  surtout 
si  Fos  est  sain  et  s*il  est  recouvert  de  son  périoste.  Ce  périoste 
sert  en  quelque  sorte  de  barrière  à  la  matière  purulente  ,  et 
peut  souvent,  pendant  unietnps  considérable,  protéger  le 
tisso  osseux  qu'il  recouvre. 

'  Toutes  les  fois  que  ce  dernier  est  attaqué  ,  a-t-on  dit , 
c*e5t  hii  tjai  Test  priflnitivenient  ;  ios  (usées  purulentes  ne 
sonlt'plus  alors  que  conséootîves  et  dues  ft  i'akèration  de  Tos 
où  de  la  tnembranetpii  Tenvétoppe.       ' 

C'est  cette  proposition  l^eatieocip  trop  f[énérale  qui  «nous 
seinbte  ne  devoir  pas  être  admise  d*une  mamére  labBdiae.  Si 
Taltération  d'un  os  ou  de  son  périoste  produrt  des  -  abeés 
consécutifs ,  le  pus  peut  aussi ,  par  sa  présence  et  quelquefois 
dans  un  espace  de  temps  assez  couti; ,  attaquer  le  tissu  os- 
^tùL jVukckrer ou  te  ^phaeèler'eti  qu^fiqae  «orte ,  et  le  faire 
disparaître ,  comme  \\  détruit  du  tissu  «ellulàtre  ,  des  mas- 
ctés,  ou  ifautres  {larties  mettes  qui  6ettr<Mivent  daâis  son 
voisinage. 

l'élis  lés  auteurs  niicîens ,  et  ies  modernes  après  eux  ,  ont 
répété  la  doctripie  que  nous  avons  rapportée  ,  et  ^mî  ces 
derniers  nous  citerons  Boyer  qui  dit  :  Si,  à  l'ouverMfed^'un 
abcès  situé  sur  un  os  ^  <m  trouve  'eelui^i  ècfrié  ifuhêêcrosé  , 
c'est  qu  alors  la  substmeei^ssefÊsea'^êéprimiitvementaffeciée , 
et  que  Vàbéês ,  dans  ce  cas,  a  été  Vêffbtet^nwir  laernèsedis.  iW- 
iéraiim  de  ï'os  (1).  Bans  un  autre  erfdroltil^joute^S):»//  ne 
■  -     •        ^     1.    ,  "        * 

(1)  TraHédcs  Maladies  chirurgicales  ,  leiii.  1",  p.  60. 
(â)  Loco  cifafà,  i.  III,  p.  307. 
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fiMpiU  croire^  la  formtUiùû  d'un  pUegmm  puisse  eompro* 
meure  Veadsienee.  if  mi  m  voîstn ,  tonî  que  le  périosie  n'eH  pas 
directement  affecté  :  ainsi  ce  fie  tHous  disùns  de  Vinflammaiion 
H  de  la  suppuration  du  période  par  rapport  aux  lamés  super-' 
ficiellea  des  os,  ne  doit  s  entendre  que  des  cas  ou  cette  meminrane 
est  le  siège  primitif  de  l'inflammation. 

A  ratitorité  de  Bôyer ,  qui ,  comme  on  Ytetit  de  le  voir»  ne 
mettait  pas  d'exception  à  la  régie  qu*ii  posait ,  nous  joindrons 
Topinion  deltfM.  Roux  et.Bérard«  qui  sont  aussi  exclusifs 
qœ  Bo]fer ,  lorsqu'il  disent  »  après  avoir  parlé  de  là  nécessité 
d'ouvrir  les  abeés  de  bonne  heure  :  Ce  n'est  pas  quelepusait 
far  lui-même  des  qualités  destructives  et  corrosives  ;  et  qu'il  ^ 
puisse  produire  l'érosion  d*un  os  avec  lequel  il  serait  long^ 
temps  en  contact  (1).  Ces  auteurs  modifient  cependant  un  peu 
leur  manière  de  voir ,  lorsqu'ils  ajoutent  :  Les  progrès  de  la 
nLppureUûm  dans  le  voisinage  des  os  peut  drainer  leur  dénu- 
dation ,  quoique  le  périoste  n^'ait  été  le  siège  primitif  ni  de 
finflammati^  ni  de  la  suppuration. 

Nous  irons  pltl^  loin ,  et  nous*  dirons  :  que  non-seulement 
lasu||Hir%Uoii  dafis  le  voisinage  des  os  peut  les  dénuder,  mais 
qn  eHe  peut  opérer  leurdc^traction  complète  sans  que  ces  os 
aient  été  primitivement  affectés. 

pour  reconnaître  la  vérité  de  cette  proposition ,  il  faut 
prendre  le  pus  se  développant  sous  la  peau  et  cheminant  de  ia 
superficie  aux  paurties  les  plus  profondes ,  Ci)mme  dansl'observà- 
^n  tpe  je  rjipporterai  plus  bas.  Si  au  lieu  de  Jaits  semblables 
on  se  contentait  d'examiner  un  abcès  profondément  placé ,  on 
nepouffrait  détermmer,  d'une  manière  rigoureuse  ,  si  l'os  a 
Mé  primitivemefit  affecté ,  ou  ai  ce  sont  les  parties  de  son 
voiàÎQiige. 

Om.  I«« — Abcès  de  Vaisselle  ;  foyer  consécutif  sous  le  grand  pecio- 
TfU  ;  iestruetian  des  cales  et  de  leurs  cartilages.  —  Le  25  août  1836 , 
entra  à  i'hèpitril  de  la  Clinique  et  fut  couchée  au  N^  9 ,  une 

(1)  JHcliùWMiiTe  de  Médecine ,  en  25  vol. ,  (.  ^',  p.  46,  art.  Alcès. 
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femme,  doine8U<|ae,  âgée  de  42  atas  ,  pour  y  è(rè  Irailéc  d'un 
aticès  qu'elle  portait  dans  le  creux  de  Talsselle  du  cAté  droit.  Elle 
no  pat  attribuer  à  aucune  cause  le  développement  de  la  tumeur. 
Cette  femme,  du  reste,  a  toujours  joui  d'une  santé  parfaite.  Peu 
de  temps  après  son  arrivée ,  M.  Lenoir ,  qui  remplaçait  alors 
M,  Cloquet ,  reconnaissant  de.  la  fluctuation ,  fit  une  incision  par 
l.iqucllc  s*6couIa  du  pus  crénneux ,  bien  lié,  dé  bonne  nature ,  et 
u -indiquant  rien  autre  chose  qu'un  abcès  phlegmoneux.  La  suppu- 
ration devint  abondante  ;  il  se  forma  plusieurs  clapiers  ;  fa  ma- 
lade maigrit,  et  au  lieu  de  la  cicatrisation  du  fond  du  foyer,  il 
sjrvint,  comme  la  cliose  arrive  assez'fréquemment  chez  les  sujets 
amaigris,  un  trajet  fistuleux  qui  remontait  assez  haut  dans  le 
creux  axilkiire. 

Vers  le  milieu  de  décembre  ,  la  malade  ne  reprenant  pas  son 
embonpoint  ordinaire,  ressentit  quelques  douleurs  assez  vives 
sous  le  grand  pectoral  droit ,  sans  tuméfaction  ni  aucun  change- 
ment de  couleur  à  la  peau.  Un  vésicaloire  appliqué  au-dc$tSous  de 
la  clavicule  corrcsp'ondantc ,  calma  les  douleurs.  Le  10  janvier  , 
elle  se  plaignit  de  douleurs  assez  vives  dans  le  cèté  gaucho  ;  dou- 
leur et  gène  de  la  respiration  ;  peu  de  toux  ,  pas  de  crachats  ;  il 
y  a  un  peu  do  matité ,  et  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
poumon  gauche  on  entend  uii  peu  de  râle  crépitant.   Respiration 

.  normale  du  cété  droit.  On  prescrit  des  boissons  adoucissantes ,  des 
juleps  gomraeux  et  la  diète  lactée.  L'état  de  faiblesse  et  de  mai- 
greur de  cotte  femme  ne  permirent  pas  d'avoir  recours  aux  émis- 
sions sanguines.  La  dyspnée  et  lès  douleurs  furent  en  augmentant , 
et  le  quatrième  jour ,  qui  était  le  14  janvier  1837 ,  la  malade  suc- 

,  coniki.  Elle  n'a  jamais  présenté  aucun  symptôme  du  côté  des 
voies  digestives. 

•Aulopsie,  —  Ni  Fcuoéphalc  et  ses  dépendances,  ni  les  viscères 
contenus  dans  l'abdomen ,  n'offrent  d'altération  qui  mérite  d'être 
notée. 

Les  trois-quarls  inférieurs  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 

'-  sont  h  l'étal  d'hépatisation  grise  et  infiltrés  de  matière  purulente. 
Tout  le  lobe  inférieur  est  engoué  et  gorgé  de  sang.  Aucun  épan- 
chôment  de  sérosité  dans  la  cavité  thoracique.  Le  poumon  droit  est 
paifailcmenl  sain  et  crépitant ,  et  la  face  antérieure  adhère  d'une 
manière  très-solide  à  la  plèvre  costale,  au  niveau  de  l'extrémitc 
antérieure  des  cinq  premières  côtes.  Dans  tobt  le  reate  de  son 
élendue  it  n'existe  aucune  adtiérence.  La  plèvre  puimonaire  est 
épaissie  comme  la  plèvre  costîàle  ,  et  le.  parenchyme  pulmonaire  > 
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immédîatenacnt  au-dessous,   est  aussi   sain  et  aussi  crépitaut 
qu'ailleurs. 

I^  bras  droit  est  corome  aukylosé  dans,  sou  articulation  scapulo- 
humérale ,  et*  ne  permet  que  de  très-?légers  mouvcuicns  qui  eutrai- 
nent  le  scapiiluiu  avec  eux.  Dans  le  creux  de  Taisbclle  il  existe 
deux  trajets  fistuloux  qui  conduiseut  dans  des  clapiers  existant 
Tun  entre  le  grand  et  le  petit  pectoral ,  Tautre  qui  ne  s*éteiid  que 
jusqa'adi  bord  supérieur  de  ce  dernier,  l/autérieur  monte  jusqu'au 
bord  inférieur  de  la  clavicule  ^  et  il  forme  dans  Tcspace  coraçor 
claviciilaire  un  clapier  assez  étendu.  Il  n'existe  dans  tout  ce  trajet 
qu&  de  la  sérosité  transparente.  . 

Les  oiuscles  pectoraux  sont  telleoieut  atrophiés ,  qu'ils  ne  prit - 
sentent ,  pour  ainsi  dire  y  plus  que  deux  .lames  fibreuses.  Tout  le 
tissa  cellulaire  environnant  est  excessivement  ép^nssi ,  et  il  forme 
une  véritable  enveloppe  protectrice  au  faisceau  nerveux  et  ,vas^ 
culaire  qui  traverse  Taisselle ,  et  qui,  par  cette  çircouskmcc  «  se 
trouve  tout-à-fait  en  dehors  de  U  sérosité  purulente. 

Sous  ta  partie  antérieure  du  grau(i  pectoral,  depuis  la  clavicule 
jusqu'au  l)ord  supérieur  de  la  cinquième  côte,  et  depuis  le  sternum 
jusqu'à  l'i oser tion  antérieure  du  petit  pectoral ,  existe  un  vaste 
foyer  rempli  d'un  pus  crémeux,  blanc,  phlegmoneux,  au  milieu 
duquel  il  n'existe  aucune  strie ,  aucune  granulation  osseuse.  Ce 
vaste  foyer  est  tout-à-fait  isolé ,  au  moins  maintenant ,  du  clapier 
axillaire  ,  par  l'adhérence  du  grand  pectoral  sur  la  £acc  externe  du 
petit ,  et  de  ce  dernier  sur  la  face  externe  des  côtes. 

Le  pas  a  produit  les  désordres  suivants  :  une  partie  du  bord  in- 
férieur et  antérieur  de  la,  clavicule  a  été  dénudée  de  son  périoste  , 
.  et  l'os  lui-mènie  est  détruit  dans  une  partie  assez  profonde  :  il  existe 
une  véritable  ulcération  sur  cette  partie  de  l'os ,  ulcératioin  pro- 
fou<jfô ,  à  bords  taillés  à  pic  ,  comme  si  une  partie  de  l'os  avait  dté 
enlevée  par  un  emporte-pièce.  La  foce  eiCternc  de  la  première 
:  côte,  près  dp  l'union  de  la  portion  cartilagineuse,  ofipre  la  môipe 
altération.  Les  deux  muscles  intercostaux  interne  et  externe  sont 
détruits  dans  une  étendue  de  huit  lignes  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur de  la  première  côte ,  et  de  un  pouce  six  lignes  vers  le  bord 
supérieur  de  la  deuxième ,  et  de  deux  pouces  deux  lignôs  vers  son 
bord  inférieur;  à  la  troisième  et  au  bord  supéricui^de  la  qua- 
trième, de  deux  pouces;  entre  cette  dernière  et  la  cinquième  ,  de 
un  pouce.  - 

Dans  toute  cette  étendue ,  la  face  externe  de  la  plèvre  est  mise, 
.î^  nu,  et  n'offre  aucune  pcil'foration  ;  elle  est  décollée  de  la  face 
inlornc  de  la  deuxième  et  troisième  côîcs  ,  derrière  IcsqueHcs  le 
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pas  peut  facilement  glisser.  Elle  adhère  senlemeot  an  nlveao  du 
bord  inférienr  de  la  quatrième.  Elle  est  blanche ,  opaque ,  e^cess^i- 
Yement  épaissie.  C'est  an  niveau  de  ce  décollement  et  de  cette  pla& 
grande  épaisseur  de  la  plèvre ,  qu'existait  cette  adhérenbe  inUmc 
du  poumon  que  j*ai  déjà  signalée. 

La  deuxième  côte  offre  la  même  altéraiiôn  que  la  clavicule,  et  ' 
surtout  à  ses  bords,  dans  une  étendue  de  deux  pouces.  Ces  ulcéra- 
tions et  le  manque  de  périoste  s'arrêtent  au  niveau  de  ràrtlcula- 
tion  chondro-costale. 

Cinq  lignes  de  Textrémité  externe  du  cartilage  de  ta  troisième 
o6te ,  l'articulation ,  deux  lignes  de  la  partie  antérieure  de  cette 
côte,  sont  tellement  amincis  par  l'ulcération,  qu'ils  sont  presque 
réduits  au  volume  d'une  plume  à  écrire.  A  partir  de  ce  point  et 
dans  une  étendue  de  sept  lignes ,  la  côte  a  disparu ,  et  il  y  a  une 
solution  complète  de  continuité.  Enfin  le  bout  antérieur  de  cette 
même  c^te  est  encore ,  dans  une  étendue  de  six  lignes ,  ulcéré  et 
dénudé. 

La  quatrième  côte  otDre  la  inême  altération  que  la  deuxième.  La 
cinquième  est  exempte  de  toute  lésion.  Le  stenraro  n^a  pas  été 
atteint.  Un  bourrelet  de  tfssu  cellulaire  épaissi  limite  la  circonfé- 
rence de  ce  clapier. 

Cette  belle  pièce  d'anatomie  pathpfogîqoe  a  été  conservée .  dé- 
posée au  musée  Dupuytren  ,  par  M.  le  professeur  Jules  Cloquet , 
qui  en  a  fait  le  sujet  de  l'une  de  ses  leçons  de  clinique. 

Cette  observation  est  riche  en  conséquences  physiologiques 
et  pratiques  que  nous  indiquerons  plus  tard.  Nous  verrons  le 
inème  liquide ,  la  oi^me  matière  purulente  détruire  des  ôs  et 
des  aponévroses  ,  respecter  une  membrane  séreuse ,  amden- 
8er  un  tissu  cellulaire ,  hii  donner,  en  quelque  sorte,  une 
organisation  plus  solide  pour  protéger  des  organes  importans 
à  la  vie  :  nous  y  verrons  enfin  Tadhérence  des  parties  voisines 
i^'opppser  à  rissué  et  &répaocl]^ement  des  matières  purulentes 
dans  une  des  grandes  cavités  splanchniqueâ. 

Mais  a^ant  d'entrer  dans  ces  détails ,  examinons  d*abord  les 
effets  du  pus  sur  le  tissu  osseux ,  et  voyons  animent ,  dans 
CQ  cas  bien  tranché  ,  il  a  produit  des  désordres  si  nombreux. 

Le  début  de  la  maladie  a  été  un  abcès  phlegmoneux  de 
l'a*sselld  ;  aucune  altération  osseuse  n'en  avait  été  primitive- 
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ment  h  cause  ,  car  Fliuinénis  ,  le  scapaluni ,  les  dein  Uer» 
externes  de  la  dayiçale  élsiient  parfaitemeRl  sains. 

L^affeetid»  6t«it-eliedye  àuneak^alion  primitive  descôies? 
Nous  ne  cr^gâMs  pas  de  résoudre  celle  question  par  la  néga- 
tive ,  et  voilà  pourquoi,  dans  le  creux  éo  Taisseile ,  enalail 
une  tumcHr  bien  circonscrite ,  mobile ,  ne  s'ètendanl  pas  sous 
le  pectoral.  Aueuiîe  douleur  ,  aucun  engorgement  n*appards- 
sait  sur  la  poitrine  :  et  si ,  dans  le  prindpe ,  la  suppuration 
s'était  établie  au  niveau  des  côtes  affectées ,  ayant  de  parvenir 
dans  le  cront  axillaire ,  eHe  attrait  produit  des  désordres  et  se 
serait  manifestée  par  des  syroptôineS' beaucoup  plus  grades 
que  ceux  qui  appiariirent  d*abord.  La  femme  se  livranl*à  sc& 
occupations  habituelles  »  peu  gênée  dans  ses  mouvements ,  ne 
gardant  pes  le  lit ,  le  pus  n'auroit-il  pas  gagné  le  point  le  plus 
décKve  ;  et  supposé  qu'il  n'eut  pu  traverser  le  grand  pectoral 
pour  se  porter  au-debôrs  ,  n*aurait-il  pas  fusé  sous  ce  muscle 
pour  devenir,  sous-cutané o  au  lieu  de  remonter  en  quelque 
sorte  pour  se  porter  dans  le  creux  axillaire? 

D'ailleurs  ,  si  le  pus  eut  ainsi  cheminé  ,  il  n'aurajt  pu  le 
faire  sans  produire  de  grands  décollements ,  et  à  l'ouvertm-e 
de  l'abcès  on  aurait  dû  trouver  ces  trajets  conduisant  au  siège 
primitif  du  mai.  Rien  de  semUable  ne  s*est  offert.  Pès  qu'en 
sent  une  fluctuation  bien  marquée  ^  on  incise  la  tumeur ,  et  il 
ne  s'écoute  qu'une  petite  quantité  d'un  pus  bien  lié  ,  bien 
pUegmoneux.  On  ne  sent  daïis  le  fend  de  4a  plaie  aucune  dé^ 
nudation  ,  aucun,  trajet  fistuieux  qui  puisse  indiquer  que  ce! 
loyer  s'est  dévefloppé  d'une  toute  autre  manière  cpie  eoôsé-* 
cutiycment  à  l'abcès  primitif. 

Ce  n'est  que  quelque  temps  avant. la  mort  qu'ont  «obih 
menée  à  paniHre  (es  lésons  que  nous  avoDS  signalées.  Les 
dodeurs  que.  la  malade  ressentHilans  ce  lieu  vers  le  milieu  de 
décembre ,  et  qui  furent  cataaées  par  le  vésicatoire  que 
M.  Cloquct  fit  appliquer  à  cette  époque ,  annor^aictft  la 
rttentiou  du  pus  et  la  désorganisation .  qu'on  y  a  observée. 
Je  dois  dire  qu'il  n'y  avait  alors  ni  qu'il  s'cist  présenté  dans  b 
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suite  aucun  gonflement,  et  que,  lorsque  je  vésicatoire  Tut 
prescrit  on. n'y  percevait  aucune  apparence  de  fluctuation. 

Il  est  une  objection  qu'on  ne  manquera  pas  de  foire. 
Noos  savons  4rës4>ien  que  pour  expliquer  le  désordre 
observé  sur  les  côtes ,  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  faire  re- 
monter leur  altération  au  début  de  la  maladie  :  elle  pourrait 
dater  de  l'apparition  de  la  douleur  un  mois  avant  la  mort,  et 
à  cette  époque ,  cette  altération  aurait,  pu  conséciftivement 
donner  lieui  la  production  de  la  matit^re  purulente» 

Si  cette  femme  avait  été  dans  des  conditions  ordinaires ,  si 
cet  abcès  eût  été  unique  et  entouré  de  parties  saines ,  si  au- 
cun symptôme  particulier  n'avait  présidé  à  son  développe- 
ment ,  si  Taltération  des  os  ne  donnait  à  elle  .seule  la  preuve 
du  contraire ,  assurément  cet  abcès  rent  rerait  dans  la  classe 
iles  abcès  profonds  des  membres- ou  des  autres  régions ,  et  on 
ne  pourrait  affirmer  de  prime-^bord  si  c'est  Tes  qui  le  pre- 
mier a  été  malade ,  ou  si  ce  sont  les  parties  qui  Tentourent. 
Mais  ici  se  rencontrent  deé  conditions  bien  diflércntcs. 

Le  premier  foyer  n'était  séparé  que  de  quelques  lignes  du 
second ,  et  il  y  avait  interposé  entre  eux  du  tissu  cellulaire 
assez  condensé*  Dans  les  difTérentes  positions  que  prenait 
,1a  malade  obligée  de  garder  le  lit ,  n*est-il  pas  plus  que  pro- 
bable que  le  pus ,  fusant  sous  Te  grand  pectoral ,  y  aura  sé- 
journé et  déterminé  une  inflammation  phlegmooeuse?  Dans 
^s  trajets  fistuleux  étroits,  il  ne  faut  que  quelques  flocons 
de  pus  condensé  pour  intercepter  toute  communication  au- 
debors  ;  et  la  matière  puriforme  se  trouvant  retenue  acciden- 
tellement et  devenant  de  plus  cp  plus  abondante  ,  peut  dé- 
terminer alors  de  graves  accidents. 

Comment  supposer ,  dans  ce  cas ,  raltération  primitive 
des  os  ?  Comment  admettre  que  la  clavicule ,  les  cinq  pre- 
mières côtes ,  une  partie  de  leurs  cartilages ,  se  soient  cariés , 
ulcérés  à  des  degrés  difiérents ,  dans  Tespace  d'un  mois , 
sans  qu'aucune  cause  appréciable  ait  pu  produire  cet  état  pa- 
thologique ?  Et  si  la  troisième  côte ,  qui  était  détruite  dans 
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une  partie  de  son  étendue  et  la  plus  altérée ,  avait  été  la 
seule  au  débat ,  il  faudrait  donc  que  la  matière  purulente  à 
laquelle  elle  aurait  donné  lieu  ,  eût  pu  ,  par  conséquent ,  dé- 
terminer sur  les  côtes  voisines  la  même  altération  :  cq  serait 
alors  revenir  sur  les  opinions  reçues ,  et  admettre  ce  que 
nous  avons  avancé. 

Il  est  inutile  d'insister  plus  longuement ,  et  il  nous  paraît 
évident  que  le  voisinage  de  Tabcés  du  creux  de  Faisselle  a 
déterminé  la  formation  du  pus  sous  le  graiid  pectoral  «  et  que 
c'est  la  seule  présence  de  ce  pus  qui  a  détruit  les  tissus 
voisins. 

II  s'agirait  maintenant  de  déterminer  quelles  sont  les  qualités 
de  la  matière  purulente ,  s'il  y  a  une  différence  bien  grande 
dans  les  effets  nuisibles  qu'elle  peut  produire  ,  selon  qu'elle 
éprouve  ou  non  le  contact  de  l'air  atmosphérique  ,  si  sa  com- 
position chimique  est  la  môme  dans  les  circonstances^  si  va- 
riées où  elle  se  rencontre  ,  etc.  Go  sont  des.  détails  dans  les*^ 
quels  nous  n'entreprendrons  pas  d'entrer,  parce  quils  ne 
peuvent  être  déduits  que  de  l'observation  ,  et  que  jusqu'à  pré- 
sent Tobservatibn  ne  nous  les  a  pas  donnés. 

Toutes  les  fois  que  le  pus  s'est  trouvé  en  contact  avec  le 
tissu  oisseux  ou  cartilagineux ,  il  a  été  loin  de  produire  des 
effets  semblables  à  celui  que  nous  avons  observé  ;  et  bien  que 
M.  Jules  Gloquet  en  ait  vu  d'assez  nombreux  exemples,  on  ne 
peut  cependant  les"  regarder  que  comme  des  cas  rares  et  dus 
probablement  à  la  nature  ou  à  la  composition  particulière  du  pus. 
Ne  rencontre-t*on  cette  altération  que  lorsque  te  pus  }  été 
décomposé,  lorsqu'un  vice  général  syphilitique  où  autre  a  cor- 
rompu la  masse  (](es  humeurs?  nous  pensons  qu'il  n'y  a  pas  né- 
cessité de  rencontrer  des  circonstanees  semblables  ,  ^ar  cette 
altération  peut  exister  tout  aussi  bien  à  la  suite  d*un  abcès 
phlegmoneux  simple ,  comme  chez  le  malade  dont  nous  avons 
rapporté  l'histoire  ,  qu'à  la  suite  de  dépôts  qui  reconnaîtraient 
une  cause  spécifique ,  bien  que  cette  cause  spécifique  dût  cepen- 
dant les  favoriser.  Ici  on  ne  peut  pas,  pour  expliquer  la  yiciation 
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da  pus ,  invoquer  si  souvent ,  et  soQvcnt  &  tort ,  Ftntrûtfaiction 
de  Tair,  car  le  foyer  était  tout-à-4iBiit  isolé  et  n&  communiquai I 
pas  an  dehors.  Nous  disons  souvent  à  tort ,  car  daass  une  ÎBfioi- 
té  tle  circonstances  on  a  beaucoup  exagéré  ce  contact,  nou-acu- 
lement  poù^  le  pus ,  mais  pour  an  grand  nombre  d'autres  Bia- 
ladics  dont  on  voulait  expliquer  les  causes  qu'on  no  pouvait 
connaître.  Ainsi  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine ,  s'i> 
survendit  des  accidents  par  suite  de  mauvais  pansements  ou 
de  soin^  mal-entendus  ,  le  contact  de  Pair  avec  la  membrane  sé- 
reuse était  là  pour  servir  d*égide  contre  toute  ineptie.  Une  ai- 
guille ,  la  lame  d'un  canif  traversaient-iis  un  feuillet  du  péri- 
toine, on  s'opposait  par>  les  précautions  les  plus  minutieuses  à 
,  l'introduction  deTair,  et  on  négligeait  les  moyens  qui  auraient 
pu  prévenirune  irritation  trop  vive  et  les  accidents  qui  souvent 
i;n  sont  la  conséquence.  "  .    - 

Dans  les  larges  plaies  des  poumons ,  dans  les  hernies  de  cet 
organe ,  dans  l'empyème ,  bû  souvent  le^  malades  se  rétablis^ 
sent  avec  une  rapidité  surprenante ,  ce  contact  exerce-t-îl  ses 
ratages?  craint-on,  dans  ropéi*atton  de  la  hernie,  ee  contact  de 
Falr?  ne  met-on  pas  journellement  ehee  les  animaux  eee  meoQH 
hranes  à  découvert  sans  qu'il  en  résoHe  aucun  accident  ^les  am- 
putations dans  tes  articuiatioBs  sont^eUes  beaucoup  plus  graves 
que  dans  la  continuité  des  meBd>res?  telles  sont  une  foule  de 
questions  sur  lesquelles  il  (audrait  être  bien  arrêté.  On  a  dans 
ces  circonstances  comme  dans  bien  d'autres  exi^^ré  beau- 
coup un  danger  qui  est  lob  d'être  réel  et  qu'on  a  fait  n^rc  / 
parère  qu'il  fallait  ne  pas  avouer  son  ignorance.  On  a  vu  après 
l'ouverture  des  abcès  l'infiainmation  survenir  ;.on  a  observé 
qudquefoîs  une  viciation  purulente,  et  on  a  vouhi  gratiiit^oiei^t, 
dans  plus  d'un  cas,  l'attribuer  à  c^te  cause.  Si  nous  cherchons 
les  motifs  qui  ont  pu  faire  adopter  cette  raasiière  de  voir,  nous 
serons  fort  embarrassé  pour  les  corâaltre  et  les  apprécier. 

Qoesnay ,  dans  son  Traité  de  Içi,  suppuration  ,  invoque  cette 
influence  dans  bien  des  passages  ;  et  tantôt  ce  moded'aclion  de 
i'air  est  expliqué  d'une  manière,   tantôt  d'une  façon  op- 
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posée  -;  le  plas  souvent  II  ne  Test  {ms  du  tout.  En  pariant  de 
t'inflaminatiQnde  la  peau  cet  auteur  dit  :  LeérMiièrêêêSerimenr 
teuses  quiy séjournent  ci  qaisonieéepatéesù  Vimpreêsionde  l^^r 
se  déprmeni  eê  aequiëreni  tme  omtikmîe  démrtmU  (1) ,  attri- 
buant ,  sans  dire  pourquoi ,  au  contact  de  Fair  ,.ce  qui  peut  dé- 
pendre d'une  foule  de  cîrconstanceàopposëes.  Tant  queVcAcès, 
dit-il  ailleurs ,  n'a  fOê.  eiicore  â'issue  eaUérieure,  ta  dépravaiion 
des  sucs  purulents  ne  fait  pas  un  progrès  si  rapide  ifae  hréquil 
est  ouvert  et  que  l'air  peut  pénétrer  dans  sa  cavité ,  etc.  (2) 

Est-ce  que  l'incision  des  parties  molles  qui  protègent  le  foyer, 
estrce  que  la  pression  qù*oiï  exerce  pour  faciliter  Tëcotiiement 
du  pus  ,  ou  le  contact  des  parois  (lu  foyer ,  comme  J*a  indiqué 
M.  Cloquet ,  ne  sont  pas  un  moyen  suiHisant  pour  produire  une 
irritation  assei  vive  pour  augmenter  la  viotcncc  de  la  suppura- 
tion ,  ou  hâter  la  cicatrisation  d'nne  plaie  qui  suppure  ,  sans 
qu'on  soit  obligé  ,  sans  aucuhe  preuve  de  vérité  ,  d'attribuer 
ces  phénomènes  au  contact  de  l'air. 

Si  nous  suivons  l'auteur  un  peu  plus  loin  ,  nous  allons  le  voir 
exiger  des  conditions  particulières  pour  se  rendre  çomptedc  cet- 
te influence.l^^atr  corrompt,  dit-il,  lesmeûieres  purulentes  oudes^ 
Èéehe  et  i^ruste  les  chairs  des  ptaies  qui  sortt  pendant  quelque- 
teihps  exposées  à  son  action.  Le  premier  de  ces  effets  n'est  à  crain- 
dre 'que  lorsque  le  pus  s'accumule  et  croupit  dans  les  plaies  (3). 
Ainsi  Tair  n'exerce  ses  ravages  que  lorsque  le  pus  s'accumule 
et  croupit  :  comme  si  un  phlegmon  était  une  affection  sans  dou- 
leur et  sans  danger ,  comme  s'il  n'y  avait  rien  dans  les  abcès 
avant  leur  ouverture ,  lorsqu'on  voit,  au  moment  où  on  la  pra- 
tique s'échapper  quelquefois  ,  et  en  assez  grande  abondance  , 
des  bulles  d'air'  ou  d'un  autre  gaz. 
Mais  le  pus  étant  eniévé,  ajoute  notre  auteur ,  Vair  ne  de- 


(1)  Quesnay ,  Traité  de  la  suppuration  /p.  41. 

(2)  Idem,  même  ouvrage ,  p.  194. 

(3)  Idem ,  ouvrage  cité ,  p.  31 1 . 


284  E«F£TS  DU  PUS 

vient  ph$s  nuisible;  il  ne  peut  point  former  de  croûid  ;  il 
pmsrraii  (oui  ou  pAui  dessécher  les  chairs  (1) .  Gonycnoitô  que 
c'est  p^rce  qu*il  l*airait  enteûdu  dire  avant  lai ,  que  Quc&uay 
a  vu  des  effets  si  terribles  daus  une  cause  qui  doit  en  produire 
de  si  peu  nombreux  ? 

,  J.  L.  Petit,  de  même  qne Quesnay  ,  se  contente  d'exposer 
le  fait ,  sans  donner  aucune  des  raisons  qui  lui  ont  fait  adopter 
cette  opinion.  Gomme  complication  des  plaies  ,  il  indique  Tin- 
flnence  de  Tair ,  soit  quil  agisse  ;  dit-il  .extérieurement  et  qu'il 
congèle  le  pus ,  dessèche  les  extrémités  des  conduits  qui  le 
fournissent ,  ou  lui  donne  de  mauvaises  qualités  (2). 

Si  nous  consultons  Boycr,  nous  y  trouvons  les  mêmes  osser- 
tions ,  et  dans  la  même  page  nous  le  verrons  se  contredire  de 
Ja  manière  la  plus  formelle.  Il  avance  qu*t7  est  d'observation 
^que  le  dépérissement  du  malade  et  tous  les  accidents  qui  suivent 
l'ouverture  du  dépôt  dépendent  de  l'impression  de  Voir  atmos- 
phérique. Il  attribue  à  cet  effet  nuisible  de  Tair  le  conseil  que 
lui-même  et  tous  les  praticiens  ont  donné  d'ouvrir  les  abcès 
.  par  congestion ,  le  plus  tard  possible. 

.Quelques  lignes  plus  bas ,  il  dit  que  maintenant  il  les  ouvre 
.  dés  que  là  fluctuation  y  est  sensible ,  et  yoici  les  raisons  qu'il 
.donne  de  ce  changement  de  conduite.  Dans  ces  sortes  d'abcès , 
on  parlant  des  abcès  par  congestion  ,  le  danger  vient  de  reten- 
due de  la  carie  et  de  la  grandeur  du  foyer  purulent  :  au  début 
Ja  carie  est  peu  considérable ,  ou  bien  le  foyer  peu  étendu  ne 
,  contient  qu'une  quantité  médiocre  de  pus  (3) .  Ainsi ,  c'est  pour 
,  prévenir  la  carie  ou  l'extension  du  foyer  qu'il  ouyrc  l'abcès ,  et 
^  nullement  pour  s'opposer  au  contact  de  l'air  dont  il  ne  dit  plus 
un  seiil  mot ,  et  surtout  dont  il  ne, redoute  plus  l'influence. 

,  Ce  n'est  pas  que ,  dans  certaines  circonstances ,  ce  contact 
de  l'atmosphère  avec  uneplaiefqui  suppure  ne  puisse  jamais 


(1)  Idem  ,  id.  ,  p.  311. 

(2)  J.  L.  Petit ,  OEuvres  posthumes ,  tome  1" ,  P-  8. 

(3)  Boyer,  Maladies  ckirttrg. ,  lorfic  I*'',  p.  93. 
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donner  lieu  à  des  accidents  qu*il  faille  éviter  ;  mais  alors  ce 
sont  des  cas  exceptionnels  qu*tl  faut  signaler  et  connaître ,  et 
qui  ont  été  indiqués  avec  précision  par  nos  devanciers ,  et  en 
particulier  par  ceul  que  nous  avons  déjà  cités.  Ainsi  Quesnay 
remarqnd  trés-bieri  que  Tair,  outre  les  autrQ3  effets  qu^il  loi  à 
attribués,  peut  en  produire  de  nouveaux  par  son  intompérie  , 
son  infection  ,  ou  d'au'tres  qualités  malfaisantes  qui  lui  sont 
étrangères  ou  accidentelles  (1).  * 

I.  L.  Petit  fait  observer  que  Tair  peut- agir  intérieurement 
selon  qu'il  est  trop  chaud  on  trop  froid ,  corrompu  pat  la 
peste  ,  le  remuement  des  te.  res ,  etc.  {a) 

Les  constitutions  épidëmiques ,  les  typhus ,  Tencombro* 
ment  dans  les  hôpitaux  ,  produisent  souvent  la  pourriture. 
Souvent ,  sans  aucune  cause  connue ,  pendant  certaines  saisons 
de  Tannée  ,  on  ne  peut  pour  ainsi  dire  pas  pratiquer  d'<^ra- 
tions  ,  même  les  plus  légères  ,  sans  les  voir  s*accomptigner 
d'érysîpèle  ,  de  phlébites  ,  et  d'autres  accidents  qu'on  attri- 
buait à  la  viciation  du  pus. 

Est-ce  un  air  pur ,  sans  aucune  viciation  chimique ,  qui 
peut  déterminer  de  semblables  phénomènes  ;  et  s'il  '  les  pro- 
duit pendant  un  mois  ,  par  exemple ,  pourquoi  ne  les  produit- 
il  pas  toujours  ? 

Assurément  il  y  a  des  circonstances  particulières  qui  in- 
fluencent non-seulement  une  plaie  ,  mais  même  tout  l'orga- 
nisme. Il  y  a  des  constitutions  qui  se  trouvent  sous  la  dépen- 
dance d'une  cause  toute  spécifique  ,  qui  souvent  agit  seule ,  ou 
qui  d'autres  fois  n'exige  que  l'occasion  la  plus  légère  pour  se 
manifester.  Il  se  trouve  encore  là  de  ces  excepti<His  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut ,  et  qui  produisent  des  altérations 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celles  qui  apparaissent  dans 
dès  conditions  tout-à-fait  opposées.  Personne  ne  contestera  la 
différence  qui  existe  entre  la  composition  chimique  du  pus  d'un 
bubon  syphilitique  et  celui  d'tm  abcès  phlegmoneux  simple. 

(1)  Ouvrage  cilé  ,  p.  313. 

(2(J.L.  Petit,  p.  8. 
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CeiuM;i ,  sans  produire  lepias  souvent  de  désordres  nooibrcux 
dans  les  parties  voisîoes,^  se  dissipera  par  un  ponsemqnt  iné- 
ibodique  et  simple  ;  eelui-là  détruka  tous  les  tissus  yoisins  « 
eiçercera  ses  ravages  sur  les  parties  molles  comme  sujr  celles 
qui  soDt  plus  solides  ;  et  de  même  qi>*une  infection  générale 
l*aura  déterminé ,  de  même  jl  faudra  modifier  toute  Fécono— 
mie  pour  arrêter  les  progrés  d'un  mal  qui  paraissait  fout 
local  au  début.  -, 

Aiasi  pour  nous ,  à  moins  de  circonstances  partioilîéres 
atmosphériques  ou  autres ,  le  contact  de  Tair  et  de  la  m^ûérc 
purulente  est  loin  d'offrir  la  gravité  qu'on  lui  a  attribuée.  Sans 
avoir  rf^t|rs  ^  une  cause  aussi  lé^re ,  on  pourra ,  dans  la 
plupCM't.des  cas ,  se  rendre  compte  des  accidents  qui  viendront 
^compliquer  les  plaies ,  surtout  si  Ton  étudie  avec  soin  l'irri- 
tatioQ  des  parties ,  les  idésorc^cs  consécutifs  à  la  maladie ,  le 
mauyaiip  régime  ^}^  pansemefris  mal  faits  pu  mal  entendus  , 
les  mouvemcait^  ou  les  po^^ons  vicieuses  des  paembres ,.  enfin 
les  qualités  du  pus  qui  ne  doivent  pas  être  les  mômes  dans 
'toutes  les  condition^  et  chez  tous  les  iiidividus. 

Dans  un  abcès  profond  semblable  A  celui  dont  nous  avons 
raj^rté  l'htstoir^,  avant  son  ouverture ,  avant  Tintroduction 
de  fair ,  le  pus  a  des  qualités  assez  malfaisantes  pour  désorga- 
niser n^e  les  tis^s les  plus  résistants.  Dans  d'autres  cas ,  au 
eontipaîre ,  produit  par  Taltèration  même  des  os ,  croupissant 
dans  de  vastes  foyers ,  et  communiquant  largement  au  dehors. 
Je  piio  a  des  qualités  beaucoup  moins  nuisibles,,  et  exerce 
beaucoup  moins  au  loin  ^on  action  désorganisatrice ,  &  moins 
.toutefois  que  rtibondance  de  la  suppuration  et  l'irrigation  cout 
aécutive  qu'elle  détermine  ne  réagisse  sur  l'organisme  tout 


IJne  4oii)e  de  faits  yiennept  à  l'appui  de  ces  remarcpics. ,  et 
iporml  osait  que  tm^  avons  ^té  à  inême  d'pbserver,  nous  cite- 
rposle  «aêvaot  qui,  cp^d;j)|cn  même  il  nese  rapporterait 
pas  à  notre  sujet ,  serait  assez  intéressant  ^ar  lui -mèms  pour 
être  connu. 
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Obs.  1I« — NécroM  de  la  peiriie  infériewe  et  pMétieure  du  fémur  ; 
épaneliemmu  purùleni  mUimr  de  rwniculaiiim  du  gemu  ;  ampuialion 
delà  cMMte.-- Le15  JaDvier  1837 ,  est  entré  è  Fiiôpilal  delà  Clinique 
et  couchée  au  n»  8 ,  une  jeune  fille  de  15  ans ,  bruue ,  bien  confor- 
mée ,  n'étant  pas  encore  réglée ,  et  ayant  toujours  babité  nn  tîI- 
lase  nommé  Ussy ,  situé  à  quatre  iicues  de  Paris.  A  part  un  peu 
d'engorgement  sans  suppuration  de  quelques  ganglions  sous- 
maxillaires ,  elle  n'avait  jamais  été  malade.  Elle  ikit  remonter  à 
deux  ans  le  début  doraflection  qu'elle  porte  ^età  cette  époque  san» 
aueane  cause  connue ,  elle  a  commencé  à  souffrir  à  1^  partie  supé- 
nenre  du  oveux  poplité  du  eàié  gauche.  i.es  douleurs  n'étaient  pas 
contiooelies;  cHe  bol4aH  assez  souyeqt  ;  Il  n'y  avait  alors  aucune 
tuméfaction  tnetérieufc. 

Âa  commenceméiit  de  décembre  dernier,  après  avoir  fait  une 
longius  raardie,  'die  fut  .prise  ^e  doulecirs  très^vçs  dans  le  genou  ^^ 
qni  ^  k  ^Icr  de  ce  nomment ,  devint  plus  tuméfié.  £Ue  se  plaignait 
surtoat  do  les  ressentir  ^u  niveau  delà  partie  postérieure  et  inférieure^ 
du  fémur.  <}oelques  jours  après ,  les  douleurs  étant  aussi  vives ,  on 
lui  fit  appliquer  quinze  sangsues  qui  ne  procurèrent  aucune  amélio- 
ration. Le  mal  fit  des  progrésas8ez.rapid^s;lesmoovemensde  la 
jambe  svtt  la  cuisse  furent  gênés  d'abord  et  bientôt  impossibles. 
les  parties  latérales  deTarliculaLion  du  genou,  surtout  le  côté 
interne,  devinrent  rouges  et  tendus^  On  pratiqua  une  assez  large 
ifâCision  au-dessus  du  condyie  interne  du  fémur ,  qui  ne  donna 
issue ,  h  ce  que  prétend  la  malade ,  qn*à  de  la  sérosité  sanguino- 
lente. BienlÂt  «no  snppuration  abondante  s'y  établit ,  et  c'est  le 
vii^tiômê  jour  après  .cette  incision  qu'elle  a  été  conduite  à  l'hôpi- 
tal ,  oàelie  a  présenté  les  symptômes  suivants  : 

Le  genou  malade  est  teadu,  volumineux  :  toutes  les  saillies  et 
tous  les  enftmccmeûls  qui  existaient  <\  Télat  non:aal  sont  complète- 
ment effacés  ;  ta  jambe  >est  à  dcmi-fléchic  sur  la  cuisse ,  et  celle-ci 
repose  sur  son  côté  externe*  Dans  le  lieu  que  nous  avons  indiqué  , 
existe  une  large  plaie  par  laquelle  s'écoule  une  grande  quantité, 
d'un  pas  biaiio ,  crémeux ,  non  grumeleux ,  cl  de  bonne  nature. 
Dans  toute  la  région  poplitée  et  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  fé- 
mur ,  est  un  vaste  clapier  dans  lequel  séjourne  le  pus  qui  ne 
«'écoule  que  par  la  preasion.  Un  stylet  inlroduit  dans  la  plaie  pénè- 
tre profondément  .On  reconnaît  l'extrémité  inférieure  et  posté- 
rieure du  corps  du  fémnr  dénudée  et  nécrosée.  Le  séquestre  n'ofiré 
aucune  mobilité.  Du  côté  de  l'articulation.,  le  stylet  pénètre  dans 
la  substance  spongieuse  de  Vô$  qui  suppure  et  sq  trouve  carié. 
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On  ne  peut  »*ci!»iirer  si  le  stylet  atteint  le^  surfaces  articulaires 
'  La  partie  înfl^H^ieure  du  membre  est  toméilée  et  œdématiée.  Toutes 
CCS  parties  sont  excessivement  dônloureoses ,  et  le  moindre  mouve- 
ment arrache  des  cris  à  la  malade. 

Il  existe  nn  état  de  maigreur  considérable ,  la  face  est  grippée 
et  tiraillée  dans  tous  les  sens  ,  ot  annonce  l'expression  de  la  dou- 
leur. La  malade  assure  avoir  maigri  beaucoup  ^  surtout  depuis 
rinctsion  qu'on  lui  a  pratiquée.  Du  reste,  son  état  général  est 
assez  bon  ;  la  langue  est  humide  :  le  ventre  indolent  ;  pas  de  diar- 
rhée ;  les  digestions  sont  bonnes.  Depuis  quelque  temps  elle  a  des 
frissonà  Irréguliers  qui  n'ont  aucun  retour  périodique.  Le  pouls 
est  fréqueht  et  petit;  120  pulsations  à  la  minute.  La  peau  est 
chaude  et  terreuse.  La  boule  d'un  thermomètre  à  mercure  étant 
maintenue  prè»  d'une  demi-heure  dans  lalK>uehe  de  la  malade;  le 
métal  est  monté  à  Si"*  Kéaumur.  La  malade  assure  n'avoir  jamais 
toussé  ,  jamais  craché  de  sang.  La  percussion  donne  un  son  clair 
dans  toute  l'étendue  de  la  cavité  thoraeiqoe.  L'auscultation  prati- 
quée avec  le  soin  le  plus  minutieux  ne  fait  découvrir  aucun  bruit 
anormal. 

M.  €loquet  ne  voulant  pas  faire  l'aroputtitiott  sans  s'assurer 
qu'elle  fût  d'Une  indiâpensabie  nécessité ,  pratique  sur  le'cAtéex 
terne  et  inférieur  de  la  cuisse ,  une  contre^uverture  pour  faciliter 
l'écoulement   du  pus  et   exXraire  le  .  séquestre  ,    s'il  devenait 
mobiïe. 

Dix  jours  fureat  employés  à  calmer  les  douleurs  y  à  évacuer  le 
pus ,  à  s'assurer  dé  l'état  des  parties  malades ,  et  «u  bout  de  ee 
temps  n'ayant  obtenu  aucun  amendenient ,  la  tuméfaction  du  ge- 
nou,  la  maigreur  du  sujet  étant  augmentées,  le  professeur  s'est 
décidé  à  pratiquer  l'amputation  le  25  janvier.  Elle  n'a  rien  ofiert 
dç  particulier ,  si  ce  n'eist  qu'on  a  été  obligé  d'amputer  très-haut 
pour  éviter  les  clapiers  et  l'affection  du  fémur.  Quelques  accidents 
iierveux  se  manifestèrent  dans  la  soirée  ;  ils  cédèrent  à  une  potion 
calmante  et  éthérée. 

A  dater  de  ce  moment ,  la  malade  n'a  plus  souffert  ;  son  moral 
est  devenu  plus  calme  et  meilleur ,  et  jusqu'au  14  février  tout  a  été 
parfaitement  bien. 

J'ai  noté  plus  haut  le  degré  de  température  qu'avait  pré- 
senté, la  malade  avant  l'opération.  Le  7«  jour  après,  la  malade 
n'ayant  plus  de  fièvre  ,  le  thermomètre  appliqué  de  la  même  ma- 
nière a  marqué  28*>  1/4  Ré.aumur. 

Depuis  le  3  février  elle  mangeait  le  quart  d'aliments ,  et  ce  jour-!à , 
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cèdanlà  ses  instances ,  on  lai  accorde  la  demi-portion  d'aliments. 
Le  16  ,  le  pus  change  de  nature  ;  il  devient  épais ,  comme  plas^ 
tique,' et  forme  une  coiuche  blanchâtre  sur  la  plaie  qui  est  blafarde. 
Le  moigiion  est  rouge  et  douloureux;  il  y  a  de  la  fièvre /^pas  de 
frisson  ;  rîcn  da  côté  des  voies  digeslives.  On  remet  la  malade  aa 
quart  d'alinjents. 

Le  18,  les  tnèmes  accidents  continuent  ;  il  y  a  du  frisson  :  ou 
remarque  à  travers  la  peau  des  lignes  rougtes  qui  silionnent  le 
moignon ,  et  qui  vont  se  rendre  au  pli  de  l'aine  où  il  y  a  des  gan- 
glions engorgés  et  douloureux.  (Ou  donne  trois  potages,  et  on  panse 
la  plaie  avec  du  jus  de  citron). 

Ces  symptômes  persistent  pendant  troi?  jours ,  et  au  bout  de  ce 
temps  tout  revient  peu-à-peu  dans  son  état  naturel  :  les  frissons 
ne  àe'renouvellent  plus  ;  la  chaleur  de  la  peau  et  le  mouvement 
fôbrile  disparaissent  ;  la  plaie  reprend  un  bon  aspect  et  marche 
vers  la  cicatrisation.  Tous  les  fîls  sont  tombés ,  et  aujourd^huf 
^  mars  la  cicatrisation  est  complète.  La  malade  se  trouve  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  ;  toutes  les  fonctions  se  font  bien  , 
et  elle  a  repris  beaucoup  d'embonpoint  depuis  qu'elle  a  été  opérée. 
Nous  devons  maintenant  indiquer  Tétat  de  l'articulation  et  des 
parties  yoisines.  Le  vaste  foyer  de  la  partie  postérieure  du  fémur 
dvait  déjeté  en  arrière  les  vaisseaux  et  les  nerfs  poplités ,  et  re- 
montait presque  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  où  une 
espèce  de  kyste  lui  servait  d'enveloppe.  L'articulation  fémoro-. 
tibiale  n'était  pas  envahie  toiite  entière  par  la  matière  purulente. 
Les  condyles  du  fémur  appuyaient  sur  ceux  du  tibia  :  dans  toute 
cette  partie  ta  synoviale  était  rouge  et  enflammée  ;  des  fausses 
membranes  avaient  été  sécrétées  sur  dififérens  points  ;  quelques- 
unes  étaient  appliquées  sur  des  surfaces  cartilagineuses,  soit 
qu'elles  s'y  fassent  accolées,  soit  que  la  synoviale  les  y  eût  sécré- 
tées dans  ce  point  comme  ailleurs ,  c'est  ce  que  je  veux  pas  discu- 
ter ici  :  je  note  seulement  le  fait.  Ces  adbércnces  avaient  empêché 
le  pus  de  pénétrer  dans  toute  l'étendue  dé  l'articulation. 

Le  corps  nécrosé  du  fémur  était  complètement  séparé  du  con- 
dylo  qui  n'était  pas  encore  soudé.  La  lame  cartilagineuse  qui 
existait  entre  ces  parties  semblait  avoir  seicvi  de  limite  à  la  né'- 
crosedel'os,  en  arrêtant  ses  progrès.  Le  corps  du  fémui^  avait 
basculé  en  arrière  au-dessus  des  condyles.  qui  avaient  conservé 
leur  position  naturelle ,  maintenus  qu'ils  étaient  par  les  ligaments 
croisés  demeurés  intacts. 
Il  v  avait  trois  séquestres  séparés.  Le  plus  petit ,  formé  par 
1."  21 
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da  (18S0  spongieux  de  Textrémité  ïnférieare  du  corps  du  fémur , 
du  volume  d'une  grosse  noisette ,  après  avoir  percé  la'  membrane 
synoviale  ,  s'était  introduit  dans  Tarticulatîon  ,  et  était  venu  ap- 
puyer sur  la  partie  externe  de  la  face  interne  de  la  rotule.  Là ,  par 
son  contact  et  la  pression  qu'il  avait  exercée  sur  ce  dernier  os ,  il 
en  avait  déterminé  le  ramollissement,  l'ulcération,  et  s'y  était 
creusé  une  cavité  dans,  laquelle  il  se  trouvait  logé  et  en  quelque 
sorte  articulé.  Aucun  détritus  osseux  n'indiquait  que  l'excavation 
de  la  rotule  pût  être  attribuée  à  une  nécrose  et  à.une  exfoliation 
insensible. 

Le  second  séquestre ,  plus  volumineux  que  le  précédent , 
placé  en  dehors  de  l'articulation ,  offre  ceci  de  particulier ,  qu'il 
est  formé  à  moitié  par  dulissu  spongieqx  du  corps  du  fémur,  et  à 
moitié  par  une  portion  nécrosée  de  l'ps  de  nouvelle  formation  qui 
s'était  développé  dans  le  périoste. 

Le  troisième  et  principal  séquestre  occupait  la  partie  posté- 
rieure du  corps  du  fémur ,  et  avait  six  pouces  de  longueur.  A  sa 
partie  inférieure ,  dans  l'étendue  de  deux  pouces ,  il  comprenait 
toute  l'épaisseur  des  parois  du  canal  médullaire.  Dans  cet  endroit, 
la  surface  extérieure  de  l'os  était  facile  à  reconnaître.  C'était  dans 
ce  point  qu'avait  manifestement  commencé  la  maladie  ;  le  périoste 
en  avait  été  détruit ,  et  aussi  iln'existait  aucune  trace  de  dévelop- 
luent  d'un  os  de  nouvelle  formation. 

Cette  portion  du  séquestre  présente  une  petite  ouverture  si- 
nueuse ,  percée  de  part  en  part ,  et  par  laqqelle  le  pus ,  placé  d'a- 
bord sous  les  loges  extérieures  ,  a  pénétré  dans  le  canal  mé- 
dullaire, s'y  est  épanché  en  suivant  la  paroi  postérieure  du  ca- 
nal ,  et  en  déterminant  à  fur  et  à  mesure  la  nécrose  de  la  table 
interne  dans  cette  paroi  ;  aussi  la  paroi  supérieure. du  séquestre 
(quatre  pouces  ) ,  ne  porte  que  sur  les  lames  internes  de  l'os ,  et 
par  conséquent  ne  comprend  qu'une  portion  de  son  épaisseur.  Il 
en  résulte  aussi  que  l'os  de  nouvelle  formation  ne  s'est  développé 
dans  le  périoste  que  sur  la  partie  postérieure  du  corps  du  fémur 
correspondante  au  séquestre,  et  que  cet  os  est  formé  en  partie 
par  les  lames  externes  du  canal  médullaire  et  par  le  périoste 


La  partie  aniérieure  du  corps  du  fémur  est  parfaitement  saine  , 
et  son  périoste  est  dans  l'état  normal.  Toute  la  partie  postérieure 
est  couverte  d'une  prodigieuse  quantité  de  tubercules  osseux  de  diffé- 
rentes grosseurs  qui  se  développent  dans  le  périoste ,  s'élargissent, 
se  rencontrent ,  s'unissent  pour  former  l'os  de  nouvelle  formation 
dont  la  surface  est  extrtoement  raboteuse. 
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Laseetiondo  corps  da  fémor  apprit  que  l'ampntatioD  ayait  6t6 
pratiquée  trois  poaces. au-dessus  du  séquestre,  dans  une  partie 
parfaitement  saine  de  Tes. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent ,  nous  trouvons  nn 
os  altéré  dans  sa  totalité  ;  [mais  cette  portion  altérée  est 
ragueuse  ,  éraillée  ,  offre  de  loin  en  loin  des  points  frappés 
de  mort  qai  n'ont  aucune  analogie  avec  les  ulcérations  vérita- 
bles y  si  je  puis  ain«i  dire ,  que  nous  avons  rencontrées  chea^ 
notre  première  malade.  Chez  Tune ,  cette  destruction  est 
prompte ,  produite  par  du  pus  développé  dans  son  voisinage  ; 
'  chez  Tantre ,  l'origine  du  mal  date  de  deux  anis ,  et  si  du  pus 
s'écoule  de  la  plaie  qui  a  été  faite  ,  c^est  que  ce  pus  était  le 
résultat  de  Taffection  primitive  de  Tos.  Si  le  pus  s*est  porté 
promptement  au-dehors  ,  c'est  qu'une,  cause  accidentelle , 
une  marche  forcée  ,  irritant  des  parties  profondément  alté- 
rées ,  aara  hftté  éette  terminabon  qui  n'aurait  pas  manqué  de 
se  développer  par  la  suite. 

Le  pas  se  ti\)uvait  ici  dans  la  condition  la  plus  favorable 
qoe  Semblait  œûger  Quesnay  pour  déterminer  la  viciation 
poruiente  ;  il  croupissait  dans  un  vaste  foyer ,  et  une  ouver- 
ture continuellement  béante  y  donnait  un  libre  accès  À  l'aif 
extérieur.  Devait-il  alors  produire  de  plus  grands  désordres  ? 
devait-il  faire  apparaître  le  cortège  si  redoutable  de  la  résorp- 
tion purulente?  Assurément  il  pouvait  le  faire  :  mais  pourquoi 
n'en  a-t^il  pas  été  ainsi  ?  pourvoi  ce  pus  n'a-t-il  pas  été 
pins  nuisible  que  du  pus  phlegmoneux  ordinaire?  YoilÀ  ce 
que  Qoos  n'expliquerons  pas. 

Nous  remarquerons  qu'il  y  avait  dans  cette  partie  des  alté- 
rations profondes  des  pairties  molles,  des  os  de  détruits  , 
mais  cette  destruction  avait  précédé  4'ouverture  du  foyer ,  et 
si  elle  avait  été  due  k  la  présence  du  pus  vicié  par  l'air  atmo- 
sphérique ,  cette  cause  si  puissante  ,  si  corrosive ,  n'aurait 
pas  respecté  des  barrières  si  feibles« 

Ainsi  la  portion  la  plus*  molle ,  la  plus  ténuadu  fémur  ,  la 
nasse  épipbysaire  avait  été  protégée  par  une  lamelle  cartila- 

?1. 
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gineuse  d*urie  ligne  à  peine  d*épaissenr  :  ainsi  quelques -foas^s 
fnembranés  adhérentes  à  la  synoviale  avaient  empêché  cette 
dernière  d*ètre  envahie  toute  entière.  Ainsi  tandis  que  la 
portion  d*os nécrosée  se  détruit  peu-à-pea ,  ceHOiqui  est  restée 
saine  et  qui  lui  est  adhérente  se  régénère  ,  sans  que  ce  travail 
soit  modifié  par  un  contact  aussi  dangereux.  L*évacuation  du 
foyer  facilitait  Tissûe  des  parties  malades  et  la  Torroation  de 
celles  qui  devait  les  remplacer. 

L'air  extérieur  n*a  donc  DU)difié  en  rien  les  qualités  du  pus 
qui  n'aurait  pas  manqué  de  détruire  la  lame  qui  garantissait 
la  masse  épiphysaire  s*il  avait  séjourné  plus  longtemps  ;  il  ne 
peut  donc  être  nuisible  que  dans  certaines  conditions  venant 
ou  des  corps  extérieurs ,  ou  de  Fatmosphérc ,  ou  de  l'individu; 
C'est  ainsi  que  dans  cette  ikiôme  observation  nous  trouvons 
une  plaie  résultant  d'une-  amputation  de  cuisse ,  mari^hei*  vers 
la  cicatrisation  sans  aucun  accident  jusqu'au  20^  jour ,  et  à 
cette  époque ,  soit  qu'il  faille  Tattribuer  à  l'augmentation  des 
aKmens  accordés  à  la  malade,   soit  que  l'influence  exté- 
rieure tenant  de   la  constitution   épidémique  régnante  les 
eût  déterniinès ,  des  phénomènes  assez  graves  se  développé-^ 
rént  sur  l'organisme  tout  entier ,  et  spécialement  sur  la  plaie. 
À  cette  époque /et  encore  aujourd'hui,  le  pansement:  était 
fait  tous  les  jours  ;  la  plaie ,  pendant  un  certain  temps  ,  se 
trouvait  exposée  â  l'air  ,  et  aucun  accident  n'était  venu  la 
compliquer.  Lorsqu'ils  ont  paru,  nous  étions  au  moment  oQ 
la  grippe  sévissait  avec  le  plus  d'intensité. 

Un  homme  auquel  on  avait  quelque  temps  auparavant  prati- 
qué l'amputation  du  petit  orteil,  présenta  les  mêmes  ^phénomè- 
nes généraux  :  laplaiû  etla  matière  purulente  eurent  absolument 
les  mêmes  caractères.  M.  Gloquet  nous  a  dit  qu'à  la  même 
époque  il  avait  remarqué  des  phénomènes  semblables  chez 
plusieurs  malades  qu'il  avait  opérés  en  ville. 

Est-ce  a  l'influence  extérieure  qu'il  faut  attribuer  ce  chan- 
gement subit  dans  l'apparence  de  la  plaie  ?  La  chose  est  pro- 
bable ;  et  si  nous  admettons  ,  dans  ce  cas  ,  le  contact  nuisible 
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dtli'air,  c'est  qiiè  pour  en  rendre  compte  nous  trouvons  Fatmo- 
sjrfière  dans  (les  conditkms  toutes  spC'CÎalos;  nous  trouvons  l*air 
corrompu ,  comme  Icdisait  J.  L.  Petit ,  par  une  véritable  peste  , 
peu  dangereuse  à  la  vérité ,  mais  qui  no  laisse  pas  cependant 
que  de  manifester  ses  effets  »  même  sur  des  parties  qui  y  sem- 
blent le  moins  exposées. 

.  Chez,  notre  premiërenialade ,  rien  de  semblable  ne  peut 
être,  invof^é  ;  rien  n'annonçait  une  influence  épidémique  ,  et 
d'ailleurs  Tabcés n'était  pas^ ouvert,  et  toute  communication 
avec  l'extérieur  était  interceptée. 

Gonoment  cependant  se  rendre  compte  d'effets  si  différents-, 
produits  ,  en  apparence  ,  par  une  même  cause?  Le  pus  a-t-il 
toujours  la  même  organisation  chimique  ,  ou  bien  cette  com- 
position doHrelle  varier?  Il  serait  diflicile  de  ne  pas  admettre 
cette  dernière  manière  de  voir  ;  mais  chercher  à  se  rendre. 
compte  de  ses  différences ,  voilà  où  il  faut  s'arrêter.  Le  creuset 
du  chimiste  pourra  bien  nous  indiquer  quelques  utiles  résul- 
tats ;  niais  ce  qu'il  ne  nous  dira  jamais  ,  c'est  précisément 
ce  qui  dififéréncie  la  .matière  purulente  dans  sa  formation. 
Heureux  s'il  nous  indiquait  toujours  des  substances  propres  à 
neutraliser  ses  effets. 

Dans  la  destruction  des  4;6tes  signalée  dans  la  première 
observation  ,  nous  avon$  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  carie  ;  car 
tout  le  tissu  de  l'os  avait  été  dissous,  délajé  dans  la  matière 
purulente ,  où  l'on  ne  rencontrait  aucune  granulation  osseuse , 
aucun,  détritus  qui  annonçât  do  si  grands  désordres.  Les  carti^ 
lages  participaient  à  cette  ulcération  ou  fonte  purulente.  Il  y 
avait  là ,  et  je  ne  puis  trouver  une  meilleure  expression  pour 
rendre  ma  pensée  ,  une  véritabfe  fusion  ,  une  fonte  du  tissu 
compacte  de  l'os.  Se  serait-il  passé ,  par  suite  des  qualités 
acides;  alcalines  ou  autres ,  du  pus  ,  une  véritable  décomposi-^ 
lion  c,bimique.  dç  Tos  ,  comme  celle  qu'on  obtient  lorsque  , 
mettant  ce  tissu  macérer  dans  de  l'acide  nitrique  étendu,  on 
dissout  le  phosphate  caloaire  ?  des  expériences  directes  sur 
.le  pus  pourraient  seules  éclairer  ce  f$iit.  , 
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Si  dans  ce  cas  le  pus  a  joui  d'une  propriété  dissohantë  , 
nous  le  Yoyons ,  dans  d'autres  circonstances ,  posséder  iine 
Tertu  tout-^-fait  opposée.  Dans  notre  deuxième  observation  , 
loin  d'ayoir  dissons  le  phosphate  calcaire  ,  3  Ta  sdlidifié  et  a 
privé  ses  arédes  de  toute  la  substance  gélatineuse  :  il  sendïle 
ayoir  possédé  là  les  propriétés  du  calorique.  On  sait  qu'un  os 
mis  sur  des  charbons  ardents  est  réduit  en  une  substance 
poreuse ,  dure ,  friable ,  privée  de  toute  la  masse  gélatiniforme 
qui  entrait  dans  son  organisation. 

Ce  dernier  état  semble  avoir  été  produit  chez  la  jeune  fille 
dont  le  fémur  était  nécrosé  et  réduit  aux  sels  calcaires  ,  tan- 
dis que  ces  mêmes  sels  calcaires  auraient  été  dissous  dans 
Tabcës  qui  avait  détruit  les  côtes  et  leurs  cartilages  de  pro- 
longement ;  effets  diamétralement  opposés  et  qui  devaient 
avoir  une  cause  différente. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  sujet  die  notre' première 
'  observation ,  nous  signalerons  la  disposition  bien  remarquable 
de  la  plèvre  costale  et  de  la  plèvre  pulmonàii'e.  En  effet ,  tan- 
dis que  nous  voyons  du  tissu  cellulaires  des  muscles  et  leurs 
aponévroses  détruits ,  des  os  et  leurs  cartilages  subissant  la 
même  altération,  la  plèvre  ,  qui  se  trouve  en  contact  avec  le 
même  élément  désorganisatear ,  devient  plus  dense  et  plus 
épaisse ,  disposition  qui  force ,  en  quelque  sorte ,  le  pus  de  se 
porter  en  dehors.  Le  feuillet  pulmonaire  participe  à  Tirrità- 
tion  de  la,  première ,  et  ajoute  à  la  force  de  résistance  de 
celle-d  en  s'aecolant  à  elle  Diaprés  cette  disposition  ,  le  pus 
avait  une  barrière  presque  insurmontable  pour  se  porter 
dans  la  cavité  thoracique  ;  et  quand  même  il  eût  perforé  la 
plèvre  ,  il  ne  se  serait  pas  épanché  dans  sa  cavité  ;  il  n'aurait 
pu  l'enflammer  que  dans  une  bien  faible  étendue.  Les  adhé- 
rences si  intimes  qui  existaient  auraient  prévenu  tout  épan- 
ehement  ;  et  si  la  perforation  se  fût  effectuée ,  le  pus  ,  che- 
minant à  travers  le  poumon ,  eût  été  expulsé  par  les  bronches. 
Mais  les  dispositions  organiques  qui  s'effectuent  rendent  très- 
rares  ces  terminaisons  i  elles  n'arrivent  que  très-rarement  r 
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à  moins  que  quelqpies  circonstances  accidentelles  ne  les  faro- 
risent.  Ainsi ,  le  parenchyme  du  poumon  ,  si  prés  d*nn  vaste 
foyer  inflatnoiatoire ,  accoUé  ù  ses  membranes  enflammées 
elles-m^nies  ,  reste  sain  et  intact  à  côté  d'une  cause  si  propre 
à  lui  communiquer  une  inflammation  &  laquelle  participaient 
tous  les  organes  voisins. 

Une  disposition  inflammatoire  se  maniCeste ,   sans  cause 
connue  ,  chez  cette  malade  ;  une  pneumonie  du  troisième  de-- 
gré  s'y  développe  ,  mais  c'est  dans  le  poumon  qui  correspond 
au  côté  sain  ;  c'est  dans  le  lieu  où  rienrnepeut  rendre  compte 
de  cette  altération  morbide.  Et  remarquons  comment  la  na- 
ture se  serait  jouée  de  nos  théories  ,  si;taffection  ,  au  lieu  de 
se  déve;lopper  à  gauche,   se  fût  montrée  du  côté  droit: 
certes  nous  n'aurions  pas  manqué  de  l'attribuer  au  voisinage  ^ 
du  foyer,  et  il  n'en  eut  rien  été*.  A  droite ,  selon  nos  explica- 
tions ordinaires ,  nous  avons  une  cause  puissante  d'inflamma? 
tion  ,  elle  ne  s'y  développe  pas  ;  à  gauche  rien  ne  semble  l'an- 
noncer» et  c'est  là  qu'elle  sévit  avec  assez  d'intensité  pour  don- 
ner la  mort.  Dans  bien  des  circonstfinces  y^contentons-jious  de- 
voir  le  mieux  qu'il  nous,  sera  possible  ;  plus  tard  nous  expli-. 
quèrons. 

Nous  observerons  encore  ici  au  sujet  de4a  jeune  malade  qui 
est  couchée  dans  nos  salleset  qui  a  subi  l'amputation  de  la  cuis- 
se ,  qu'avant  l'opération ,  lorsqu'elle  était  sous  l'influence 
d*une  abondante  suppuration  et  d'uiie  chaleur  élevée  de  la  peau , 
le  thermomètre  est  montée  31**  Réaumur,  chaleur  excessive- . 
ment  élevée  pour  l'économie  animale .  Revient-elle  dans  des  con- 
ditions meilleures  après  avoir. subi  J'àmpptation  ;ja  fièvre  ces- 
se-t-elle>  presque  complettement ,  que  la  chaleur  reprend  peu 
4  peu  SOA  degré  ordinaire  et  semble  par  son  uniformité 
annoncer  le^  retour  d'une  santé  meilleure.  Le  septième  jour 
de  l'amputation ,  le  thermomètre  descend  à  28^1  ^4  Réaumur . 
De  la  connaissance  bien  appréciée  des  altérations  que  peut 
produire  la  matière  purulente  sur  les  tissus  quels  qu'ils  soient 

qui  se  trouvent  en  contact  avec  elles ,  découlent  quelques  coin- 
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séquences  pratiques  ,  le  plus  souvent,  nous  l'avouons, 
mises  en  usage;  mais  aussi  quelquefois  négUgëe^.  Toutes  les 
fois  qu'on  parviendra  à  découvrir  une  collection  de  pus,  quel 
que  soit  le  lieu  qu'il  occupe ,  il  faut  se  hâter  de  lui  donner  une 
libre  issue,  dans  la  crainteque  son  séjour  prolongé  ne  détermine 
des  accidents  inflammatoires  observés  si  souyent,  et  surtout  de 
ces  désorganisations  profondes  qu'on  a  regardées  quelquefois 
comme  primitives  ,  lorsqu'elles  n'étaient  dues  qu'à  une  cause 
semblable;  désorganisations  auxquelles  il  n'est  pas  toujours 
donné  au  chirurgien  de  pouvoir  remédier. 

Cette  connaissance  doit  faire  insister  davantage  encore , 
51  la  chose  est  possible ,  sur  le  traitement  bien  méthodique  des 
plaies,  l'évacuation  de  la  matière  purulente,  lesbonne&positions 
qu'on  doit  dans  tous  les  cas  donner  aux  parties  malades  pour 
hâter  ou  faciliter  cette  évacuation  et  obteni  r  une  guérison  ,  qui , 
sans  de  semblables  précautions ,  aurait  pu  se  Taire  loogtcmps 
attehdre. 


Mémoire  sur  la  mlure  intestinale ,  avec  (rois  observations 
d'enter  or  aphte  ^  pratiquée  par  M.  Jobert  ,  par  Louis 
Fleury  ,  interne  des  hôpitaux ,  membre  de  la  Société  ana^ 
tomigue^etc. 

L'histoire  de  l'entèroraphie  appartient  à  la  chirurgie  con- 
temporaine ,  bien  que  les  auteurs  les  plus  anciens  en  fassent 
mention  ;  mais  on  ne  peut  considérer  comme  rationnels  les 
procédés  antérieurs  à  ceux  qui  ont  été  proposés  dans  ces  der- 
niers temps ,  et  il  est  bien  remarquable  qu'une  opération  dont 
l'importance  a  dd  se  faire  sentir  à  toutes  les  époques  ,  ait 
échappé  aussi  longtemps  au  génie  des  chirurgiens.  «  Il  est 
assez  étonnant ,  dît  Pipelet,  que  ,  jusqu'à  nos  jours  ,  il  y  ait 
eu  si  peu  d'observations  sur  les  hernies  avec  gangrène.  Cette 
maladie  a  toujours  dû  être  fréquente  ;  on  regardait  apparem- 
ment les  malades  en  cet  état ,  tomme  dans  i:n  cas  desespéré.  y> 
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Mais  Pipelet  aurait  pu  ajouter  que ,  n  l'on  commençait  à 
recueillir  dv^  son  temps  les  obserrations  de  hernies  avec  gan- 
grène ,  Ton  ne  s'entendait  guères  encore  sur  la  conduite  que 
devait  tenir  le  chirui^ien  dans  cette  circonstance.  Raw  ne 
trouvait  rien  de  mieux  à  'faire  que  d'abandonner  le  soin  de  la 
guérison  à  la  Providence.  J.  L.  Petit  rapporte  qu'un  charla- 
tan ouvrait  les  hernies  étranglées  comme  des  abcès ,  et  que 
malgré  cette  pratique  témér alite  tous  ses  opérés  guérissaient 
sans  accidents.  Hévin  a  réuni  un  assez  grand  nombre  dé  cas 
.  de  volvulus  où  la  guérison  eut  lieu  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature  après  l'évacuation  d'une  portion  plus  ou  moins  consi- 
dérable dvf  tube  intestinal,  et  chez  un  malade  <k  que  la  nature 
avait  guéri  dé  la  maladie  principale  ,  et  qui  mourut  d'un  ac- 
cident accessoire  ,  l'iléon  fut  trouvé  abouché  et  très-bien  con- 
solidé avec  le  colon  droit,  ji  Mais  ces  observations  et  cette 
pièce  d'anatomie  pathologique  si  éloquentes ,  ne  leur  ont  in- 
spiré aucune  déduction  opératoire  ,  et  Duverger  le  premier 
réunit  un  intestin  divisé  sur  une  trachée-artère  de  veau  ,  et 
voit  le  succès  couronner  son  entreprise. 

Il  suffit  Souvent  d'un  fait  pour  imprimer  à  la  science  une 
heureuse  impulsion  ^  et  celui  ci  ne  pouvait  rester  stérile  en 
présence  de  l'Académie  royale  de  chirurgie. 

Louis  comprend  bientôt  toutfe  l'importance  de  ce  sujet  ', 
qu'il  déclare  «  un  des  plus  intéressants  de  la  chirurgie  ,  tant 
par  la  nature  de  l'accident ,  que  parce  qu'il  se  rencontre  fré- 
quemment dans  là  pratique  »  ,  et  en'fait  l'objet  d'un  mémoire 
rempli  d'observations  curieuses.  Il  démontre  d'abord  que  le 
procédé  mis  en  usage  par  Duverger  n'est  pas  nouveau  ,  puis- 
que Guy-de-Chaulîac  et  Fabrice-d'Aquapendente  le  connais- 
saient déjà  (sûn<  nonnulli  iriepti,  qui  antcquam  consuatur 
trUestinum^  cdnnulam  itnmiùuni,  vel  è  sambuco,  vdportione 
asperœ  artèriœ  alicujus  animalis  ,  vel  ex  alio  itUeslini  frusr 
tuto.  Fabr.  d'Aq.  ,  Dévulneribus,  cap.  2&)  ;  mais  il  fait  re-^ 
marquer  en^  même  temps  «  que  les  observations  transmises 
par  les  auteurs  sur  les  hernies  avec  gangrène  ,  n'ont  .donné 
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que  des .CQimaissi^es  de  détail,  qu'on  ne  peut  regarder  cet 
faits  que  comme  des  matériaux  dont'  on  peut  tir.v  de,  grands 
avantages  ,  mais  quil  faut  mettre  en  œuvre-  afin  de  rëdiûre 
en  méthode  le.  traitement  qui  convient  dans  ces  circonstances.» 
Condamnant  ensuite  l'emploi  d*un  corps  étranger  dans  la  su* 
ture  intestinale  ,  il  s'appuie  sur  une  opération  pratiquée  par 
9amdhor  pour  proposer  une  nouvelle  méthode  dont  tout 
rhonneur  doit  W  appartenir  ;  (c  car  M.  Ramdhor,  tauteur  de 
cette  pratique  ,  dit  Ritsck,  M.  Heister  qui  en  a  parlé  dans 
ses  Inslituiions  de  chirurgie ,  les  auteurs  du  Commerce  liUé-- 
raire  de  Nuremberg,  M-  Van-Swiéten  dans  ses  Commentaires 
$ur  les  Aphorismes  de  Boërhaave ,  enfin  tous  <ïeux  qui  ont 
connu  le  succès  de  l'insinuation  de  la  portion  supérieure  de 
l'intestin  dans  l'inférieure» -n'ont  considéré  ce  fait  que  comme 
un  cas  unique  et  isolé ,  et  commç  une  observs^tion  très-cu- 
rieuse ;  ils  n'ont  pas  pensé  qu'elle  pouvait  étr,e  liée  à  des 
princij)es,  et  qu'on  pourrait  en  tirer  des  conséquences  qui  en 
feraient  un  point  de  doctrine  des  plus  importants,  s» 

Le  mémoire  de  Louis  mit  la  question  k  l'ordre  du  jour ,  et 
elle  occupa  pendant  longtemps  les  chirurgiens.  Les  uns  jugè- 
rent l'invagination  inutile  :  ainsi  La  Peyronnie  assura  qu'il 
suffisait  de  rapprc«:her  les  deux  bouts  de  l'intestin.  Ledran 
prc^osa  la  suture  à  anse  ;  Bertrandi  celle  jà  points  passés  ; 
d'autres  I  revenant  au  procédé  de  Duverger,  blâmèrent  seule- 
ment l'jjsage  d'une  trachée-artère ,  et  Scarpa  lui  substitua  un 
cylindre  de  suif ,  Watsdn  une  canule  de  colle  de  poisson  ; 
Sabatier  une  earte  roulée.  Ces  différons  m(^yens  de  réunion 
furent  appuyés  par  leurs  auteurs  sur  des  considérations  théo* 
riques  plus  ou  moins  ingénieuses  ;  mais  la  sanction  de  l'expé- 
rience leur  nianqua ,  et  le  choix  ne  pouvait  être  qu'arbitraire. 
De  nouvelles  recherches  vinrent  bientôt  démontrer  combien 
peu  ils  étaient  justifiés  par  l'anatomie  pat;holpgique.  Bichat 
entrevit  que  Tinflammation  adhésiye  ne  s'efleetuait  en  géné- 
ral qu'entre  des  surfaces  celluleuses.,  et  que  Tinvagina^ioa 
pratiquée  par  Louis ,  selon  Ramdhor  ,   ne  pouvait  avoir  par 
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die-mAme  aucao  résultat ,  puisque  une  niembraBe  muqueuse 
s'y  trouvait  en  ri^pport  avec  une  séreuse:  Travers  étran^a 
circalaÎTemènt  tout  le  calibre  du  copduilf  alimentaire ,  et  vit  le 
péritoine  se  boursoufiler  et  se  coller  rapidement  au-dessus  de 
la  ligatare  qui  coupa  les  parties  placées  au-dessous  d'elle ,  et 
fut  eDtratnée  du  côté  du  rectum  ,  de  telle  sorte  que  le  tube  se 
rétablît  complètement.  Une  nouvelle  indication  ressortait  évi- 
demment de  ces  faits ,  et  M.  Jobert,  le.pr<emier,  proclania 
que  la  réunion  d'un  intestin  divisé  ne  pouvait  ^'obtenir  qu'en 
mettant  en  contact  les  sur&oes  fiÂrèGise&  dé&  deu  bouts.  Il 
proposa  à  cet  effet  un  procédé  décrit  dans  les  Archives  de 
janvier  1824  >  et  plus  tard  dans  son  TraiU  des  maladies  chi- 
rwrgieales  du  eanàl  ifUesiinaL  D'autres  chirurgiens  ne  tar-« 
dèrent  pas  à  s'engager  dans  4a  route  qu'il  venait  d'ouvrir  ,  et 
MM.  Amussat ,  Denans».  Lembert  et  Raybard'  imaginèrent 
successivement  des  méthodes  différentes ,  quant  au  manuel 
opératoire ,  mais  tendant  toutes  au  même  but ,  l'adossement 
des  séreuses. 

Tel  ^st  l'expo^  rapide  de  l'état  de  la  question.  L'entéro- 
raphie  est-elle  jugée ,  et  la  science  a4-elle  atteint  1^  but 
qu'elle  doit  se  proposer?  Non;  car  ici ,  comme  en  bien  d'au- 
tres poiuts,  le  praticien  reste  indécis  entre  plusieurs  procédés 
dont  chacun  doit  être  préféré ,  d'après  son  auteur  ,  et  il 
cherche  en  vain  une  appréciation  impartiale  et  fondée  'qui 
puisse  déterminer  son  choix.  Cette  lacune,  qu'on  retrouve  $i 
souvent ,  est  un  obstacle  funeste  aux  progrès  pratiques  de 
l'art,  et  il  ne  faut  cependant  pour  la  remplir  qu'invoquer  le 
témoignage  toujours  précis  des.  faits  anatomor-pathologiques 
et  de  l'expérimentation  :  voyons  donc  les  résultats  auxquels 
on  arrive  dans  la  question  qui  nous  occupe  ,  en  suivant  cette 
marche. 

On  peut  partager  en  deux  classes  bien  distinctes  les  divers 
moyens  proposés 4>our  obtenir  la  réunion  d'qn  intestin ,  selon 
qu'ils  demandent  ou  qu'ils  rejettent  l'emploi  d'un  corps  étran- 
ger, et  pmsque  les  premiers  sont  les  plus  anciennemeot 
cbnnus ,  je  les  placerai  dans  la  première  division. 


300.'  ÈNTÉBORAPHIË. 

1°  Suture  à  Vaide  d'un  corps  étranger.  —Je  ne  discuterai 
pas  les  procédés  de  Duverger ,  Sabatier ,  Scarpa  ,  Watson  , 
(pii  sont  depuis  longtemps  généralement  abandonnés ,  et  je 
n'ai  à  parler  ici  que  de  ceux  proposés  par  MM.  Dcnans  et 
Amussat.  M.  Denans  se  sert  de  trois  cylindres  creux  ,  en  mé- 
tal ;  il  en  place, un  dans  chaque  bout  de  Tintestin  qu*il  ren- 
verse sur  la  surface  interne  de  ces  viroles;  le  troisième-, 
moins  volumineux  que  les  deux  autres ,  doit  être  glissé  dans 
le  cylindre  supérieur ,  puis  à  l'intérieur  de  l'autre  ,  de  telle 
façon  qu'il  leur  serve  d'axe:  Une  anse  de  fil  les  embrasse  tous 
les  trois ,  et  les  fixe  sur  deux  points  différents  du  cercle  intes- 
tinal. On  coupe  les  bouts  de  la  suture  trés-prés  du  péritoine , 
et  on  réduit  le  tout  dans  la  cavité  abdominale.  La  soudure 
s'opère  ;  tout  ce  qui  est  pres^  entre  les  trois  viroles  ne  tarde 
pas  à  se  gangrener  et  à  être  évacué  par  les  selles ,  ainsi  que 
ces  corps  étrangers.  Le  procédé  de  M.  Amtissat  est  um; 
combinaison  de  l'expérience  de  Travers  ,  de  l'invagination  de 
Bamdhor,  et  de  la  suture  de  Duverger.  Il  consiste  à  invaginer 

Mes  deux  bouts  de  l'intestin  sur  un  cylindre  creux  et  renflé  à 
ses  extrémités ,  et  à  les  étrangler  circulairement  avec  un 
fil ,  au  niveau  duquel  on  coupe  ensuite  le  bout  invaginant.  Lb 
soudure  s'opère ,  et  la  ligature  est  ensuite  évacuée  avec  le 
corps  étranger .  ' 

Ces  procédés  présentent  tous  deux  les  inconvénients  que 
Boyer  a  si  justement  reprochés  à  lasuture  sur  un  corps  étranger, 
tels  que  l'inflammation  toujours  violenté  que  celle-Tci  occasionne, 
l'obstacle  que  le  corps  étranger  oppose  au  cours  des  matières , 
la  difficulté  de  son  évacuation.  Si  on  examine  en  particulier  ces 
procédés,  on  voit  que  lasuturedeM.  Denans  est  d'une  exécution 
longue  et  pénible ,  qu'elle  exige  des  mancauvreà  toujours  nuisis 
blés ,  qu'elle  donne  lieu  à  uiie  gangrène  assez  étendue  ;  qne  lors- 

*  que  la  chute  des  parties  mortifiées  est  opérée  ,  Iqs  viroles  chan- 
gent souveut  do  rapports  ,  cessent  d'être  emboîtées,  et  peu- 
vent prendre  des  positions  qui  rendent  leur  évacuatioh  Tort 
diflîcite.  La  future  de  M.  Amussat  expose  à  bless^Cr  l'intestin 
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lorsqu'on-cxcise  la  portion  qui  déborde  la  ligature  ;  elle  n'offre 
aucune  sûroté  pour  le  maintien  du  rapprochement.  Enfin 
M.*  Boys  de  Loury  Ta  eicpérimentëe  un  grand  nombre  de  fois 
sur  les' animaux  en  y  ^lettant  tout  le  soin  possible  ,  sans  ja- 
niais  Tàv^oir  vue  réussir.  Ces  deux  sutures  ne  sont  d'ailleurs 
applicables  que  dans  les  cas  d'une  section  complète  du  tube 
aiimefitaire  ;  et  Ton  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment 
dans  la  pratique  une  solution  da  continuité  qui  ne  comprend 
qu'une  paroi  du  tube ,  une  plaie  de  Tintestin.  Ces  considéra- 
tions paraissent  avoir  été  généralemeht  senties ,  car  les  deux 
procédés  que  je  viens  de  décrire  n'ont  jamais  été  pratiqués 
surThomme.      .  .  - 

2**  SiUun  sans  corps  étrangeps. — ^Les  sutures  du  pelletier . 
de  Ledran ,  de  Bertraqdi  /  remplissent  si  peu  les  indications , 
qu'elles  ont  été  abandonnées  il  y  a  longtemps.  Il  en  était  de 
même  de  l'invagination  de  Ramdhor,  lorsque  M.  Raybard 
voulut  la , faire  prévaloir  de  nouveau.  Je  n'ai  pas  à  combattre 
cette  prétention  ;  elle  est  jugée,  par  les  travaux  de  Bichat  ,.de 
MM.  Richorand ,  Emery^  Trayers ,  Philipps ,  etc. 

En  1822 ,  M.  Jobert  commença  une  série  d'expériences 
dont  voici  les  principaux  résultats  : 

1®  Si  l'on  répète  rexpériénce  dp  Travers  sur  un  intestin 
sain,  on  vpit  que  la  ligature  a  le  piême  effet  que  si  elle 
était  pratiquée  sur  une  artère ,  c'est-à-dire ,  que  les  tuniques 
muqueuse  et  museuleuse  se  rompent ,  et  que  la  séreuse  seule 
résiste.  .  ' 

2^  Si  on  embrasse  par  une  ligature  une  anse  intestinale  dont 
la  tunique  séreuse  est  enflatmnée ,  celle--ci  est  rompue  contme 
les  deux  suivantes ,  et  l'intestin  est  divisé  ,  quelque  faible  que 
soit  la  constrictipn  exercée  par  le  nœud. 

3^  Si  on  met  en  contact  deux  séreuses  et  qu'on  leà  mainr* 
tienne  trés-légèrement  en  contact ,  l'agglutination  est  opérée 
au  bout  d'une  heure  ,  résultat  surprenant,  mais  qu'on  pouvait 
prévoir  en  réfléchissantàlarapiditéavec  laquelle  se  forment  les 
fausses  membranes  et;  les  adhérences  dans  Tinflammation  du 
tissu  séreux. 
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M.  Jobert  U'cava  dans  ces  faits  l'indication  d'un  procédé 
poar  la  suture  intestinale ,  essentiellement  fondé  dor  Tana ternie 
pathologique. 

Ce  procédé  consiste  à  renverser  en  dedans  rorifice  du  bout 
intestinal  inférieur ,  à  invaginer  ensuite  le  bout  supérieur  de 
telle  sorte  que*le»  séreuses  seules  soient  en  tx>ntact.  Deux  fils 
suffisent  pour  les  maintenir  :  M.  Jobert  a  soin  de  ne  pas  les 
nouer  r  il  leur  imprime  une  légère  torsion  et  les  retient  au 
dehors  pour  les  enlever  au  bout  de  quelques  jours  en  les  tiraol 
par  une  de  leurs  extrémités.  Dans  ce  cas  d*uM  simple  phôe  in- 
testinate  on  renverse  en  dedans  les  dea^ièvresdela^lutionde 
continuité ,  et  l'opération  s'achève  de  même. 

En  1825  M.  Lenâlért  proposa  pôlir  la  réunion  des  intestins 
UR  procédé  (pi  B*esl  autre  que  celui  que  M.  Jobert  mettait 
en  usage  avftflt  d'avoir  reconnu  le  dangeir  de  nouer  les  fils  :  il 
eonsiste  à  passer  avec  une  aiguille  ordinaire  qpiatre  ou  cinq 
anses  de  fil  à  travers  l'épaisseur  des  parois  du  bout  supérieur 
et  ensuite  de  Tniférieur  ;  l'aiguille  pénétre  &  deux  ou  trois 
lignes  de  la  plaie  par  la  face  externe  de  l'organe  jusqu'à  la 
membrane  muqueuse,  elle  est  ramenée  en  dehors&uneoudeux 
lignes  de  son  entrée  pour  être  introduite'de  la  même  manière 
dans  le  bout  rectalide  l'intestin;  tirant  alors  sur  les  fils  on  force 
les  lèvres  de  la  plaie  à  sô  renverser  sur  leujr  <^^^  interne  ,  et  il 
iie  reste  plus  qu'à  les  nouer. 

Ce  procédé  exige  une  traction  assez  forte ,  la  présence  de 
nœuds  étreignant  la  membrane  séreuse  de  l'intestin  ,  circons- 
tance qui  rend  son  application  impossible  lorsque  la  séreuse  est 
enflammée  ;  il  détermine  la  formation  d'une  valvule,  d'un  bord 
plqs  ou  moins  saillant  dans  l'intérieur  du  canal. 

Je  viens  d'énumérer  iesdilFèrentes  méthodes  qui  depuis  Du- 
verger  jusqu'à  nos  jours  ont  été  proposées  pour  la  réunion  du 
canal  intestinal;  il  est  facile  de  voir  que  celles  de  M.  M.  Jobert 
et  Lembert  sont  les  seules  entre  lesquelles  on  puisse  bahiocer 
aujourd'hui,  et  il  est  également  évident,  en  raison  d'expériences 
que  tout  le  monde  peut  vérifier ,  que  si  la  méthode  de  M. 
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Jobert  réunit  autant  de  chances  de  sucés  que  celle  du  second 
chirurgien,  ^lle  devra  être  préférée. 

Les  observations  suivantes  prouvent  combien  les  reproches 
adressés  à  la  suture  à  torsion  sont  peu  fondés;  mais  il  importe 
auparavant  d'établr  une  distinction  sans  laquelle  on  ne  porterait 
qn  UD  jugement  ^r  roné . 

L'espritde  parti  est  tellement  ingénieux  à  s'abuser  qu*il  trou* 
ye  moyen  de  dénaturer  même  le  langage  des  faits ,  «elui  qui 
prête  le  moins  à  Tergoterie.  On  a  dit.  :  la  nUuré  à  torsion  a  été 
appliquée  deux  fois  à  Vhomme,  ei  les  deux  malades  ont  sue-^ 
eomhé  :  donc  celle  méthode  doit  être  rejetée.  Certes  de  ce  qu'une 
opération  chirurgicale  nouvelle,  fondée  sur  le  raisonnement  et 
sur  Tanatomie  pathologique ,  n'aurait  pas  réussi  dans  ses  deux 
premières  applications,  cela  ne  serait  pas  une  raison  suffisante 
pour  la  proscrire;  mais  nous  allons  voir,  quelque  paradoxal  que 
cela  paraisse,  que  ces  insuccès  peuvent  conduire  à  la  conclusion 
opposée ,  et  que  le  fameux  i7  est  mort  gtiéri  n'est  pas  toujours  un 
jeademots  trivial.  Ainsi  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe 
oncoDçoit  combien  il  est  différent  d'opérer  un  malade  chez  le- 
quel y  à  la  suite  d'une  violence  extérieure  ou  de  tout  autre  cau- 
se, l'intestin  aura  été  ouvert  dans  la  cavité  abdominale,  ou  un 
malade  aircontraire  chez  lequel  l'intestin  aura  été  ouvert  hors 
de  cette  cavité ,  dans  une  opération  de  hernie ,  par  exemple  : 
si  le  premier  succombe  à  un  épanchement  et  à  une  péritonite 
antérieurs  à  la  suture ,  ou  à  des  lésions  qu'on  ne  pou  vai  t  découvrir 
pendant  la  vie  ,  et  que  l'autopsie  vienne  montrer  la  solution  de 
continuité  parfaitctpient  réunie^  faudra-t-il  tirer  de  ce  fait  un 
argument  contre  la  suture?  Certes,  la  question  ramenée  ainsi 
à  ses  véritables  termes ,  personne  n'oserait  répondre  par  l'af* 
firmative. 

Obs.  1"  —  Brochard  (  Louis-Charles) ,  bijoutier ,  âgé  de  23  ans , 
<lemeurant  rue  de  la  Boquette  ,  N»  83  ,  fut  admis  à  Thôpital  Sf .- 
l^oais ,  le  22  mars  1835,  et  couché  au  N<»4  de  la  salle  Sl.-Louis. 
^  nialade ,  voulant  séparer  deux  hommes  qui  se  battaient,  reçut 
dans  le  ventre  un  coup  de  couteau  qui ,  dans  le  moment ,  ne  lui  fît 
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éprouver  aucanc  douleur.  La  querelle  appaiséc  ^  il  entra  chez  un 
maraiiand  de  vin ,  ne  se  doutant  pas  de  la  gravité  de  sa  blessure  : 
mais  aussitôt  entré  il  se  trouva  faible  et  tomba  à  te^rc.  Les  per- 
sonnes qui  Tentouraieiit ,  le  croyant  ivre ,  le  relevèrent  et  le  portè- 
rent dans  une  chambre  isolée  pour  le  laisser  dormir.  Revenu  de 
sa  faiblesse  «  Brochard  s'aperçut  qu'il  était  inondé  de  sang ,  et 
commença  à  éprouver  de  violentes  douleurs.  C'est  alors  qu'il  se  fit 
transporter  à  Saint-Louis  ,  quatre  heures  environ  après  l'accident. 
Il  offrait  rétat  suivant  :  douleurs  violentes  dans  tout  le  ventre  et 
dans  les  reins  ;  figure  pâle,  non  grippée;  soif  vive;  langue  un 
peu  sèche  et  légèrement  brunâtre  dans  son  milieu  ;  respiration 
accélérée;  pouls  petit  et-  très-fréquent  ;  peau  un  peu  froide;  an- 
xiété très-grande  ;  quelques  nausées.  On  aperçoit  vers  le  milieu  de 
l'espace  compris  entre  l'ombilic  et  l'épine  antéro-sapérienre  de 
Fos  iliaque  gauche  y  une  tumeur  presque  globuleuse ,  du  volum  c 
d'une  grosse  noix,  et  faisant  saillie  d'un  pouce  au-dessus  du 
Diveau  des  parois  abdominales  :  sa  fornie  se  rapprochait  beaucoup 
de  celle  d'un  champignon ,  et  on  pouvait  facilement  y  distinguer 
deux  parties,  Tune  renflée  ,  ou  tète  ,  l'autre  d'un  diamètre  moîn$ 
considérable,  sorte  de.pédicqle  resserré  entre  les  lèvres  delà 
plaie  de  l'abdomen.  L'aspect  de  ces  deux  parties  offrait  des  diSê- 
rences  bien  notables.  La  surface  de  la  portion  renflée  était  hu- 
mide,  parcourue  par  quelques  plis  peu  saillants ,  d'une  couleur 
rouge-vermeil ,  uniforme ,  inégale  an  toucher  ,  sans  trace  d'arbo- 
risations. £n  la  regardant  de  près  et  de  côté ,  on  distinguait  aisé- 
ment à  l'œil  nu  une  foule  de  petites  éminences  et  de  petits  enfon- 
cements (villosités  ).  Au  reste,  cette  tumeur  n'est  recouverte  d'au- 
cun enduit  ;  on  ne  voit  ni  sang  ,  ni  matières  fécales.  A  son  centre 
existe  une  dépre^âion  assez  marquée  dont  le  contour  ofire  beau- 
coup de  plis  rayonnes.  Le  pédicule  est  lisse ,  poli ,  luisant  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue ,  aspect  dû  à  la  présence  de  la 
séreuse.  Dans  quelques  points  seulement  on  y  observe  de  petites 
plaques  mollasses  ,  jaunâtres ,  comme  pseudo-membraneuses. 
Considérée  dans  son  ensemble ,  cette  tumeur  était  élastique ,  se 
laissait  aisément  déprimer  sous  le  doigt ,  et  reprenait  immédiate- 
ment après  sa  forme  et  son  volume  primitifs. 

Ces  différents  caractères  ne  me  laissèrent  aucun  doute  ;  je  pen- 
sai que  l'intestin  avait  été  ouvert  ;  que  la  muqueuse  faisait  hernie 
à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  intestinale  ,  et  venait  ainsi  former 
là  tumeur  que  j'ai  décrite  ;  que  soii  boursoufflement  dépendciit  de 
la  gène  apportée  dans  la  circulation  p^r  l'étranglement  exercé  par 
les  lèvres  de  la  plaie  du  ventre.  En  palpant  cette  tumeur ,  je  senlb 
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bien  qif  il  serait  facile  de  la  rédatre,  mais  Je  me  gardai  de  le 
faire ,  car  la  rentrée  de  rintestin  aurait  été  sdivie  4^ii  nouvel 
épani^ment  dans  la  cavité  da  péritoine.  Je  me  contentai  donc 
d'appliquer  un  linge  enduit  de  oérat ,  et  j'envoyai  de  suite  chercher 
M.  Jobert. 

Aprèsavpir  attentivement  examiné  la  tumeur,  M.  Jobert  pratiqua 
avec  un  bistouri  boutonné  plusieurs  petits  débridements  sur  les  lèvres 
de  la  plaie  abdominale ,  puis  il  attira  au-dehofs  une  anse  d^intefr^ 
tin  de  cinq  à  six  pouces  de  longueur,  et  il  fut  alors  aisé  de  vbiir  que 
rintestin  était  lésé  en  deux  endroits;  une  des  plaies  était' trakisver- 
sale ,  perpendiculaire  par  conséquent  à  Taxe  de  l'intestin  ,  longue' 
de  dix  à  douze  lignés ,  et  s'étendant  jnsqu^an  mésentère  ;  mais  lès 
<  paroid  intestinales  n'avaient  été  .divisées  (làns  toute  leur  épaisseur 
que  dans  une  étendue  de  six  à  huit  lippues.  Au-delà  ta  séreuse  seule 
avait  été  intéressée.  ^  * 

Quatre  points  de  suture  furent  appliqués  ainsi  qu'il  suit  :  une 
aiguille  ordinaire  pcM'tant  un  fil  simple  fut  enfoncée  de  dehors«en 
dedans ,  à  trois  ou  quatre  lignes  au-dessous  de  la  lèvre  de  la 
plaie ,  et  retirée  à  une  demi-4igne  au-dessous  du  bord  libre  de 
cette  même  lèvre ,  puis  elle  Ait  reportée  siir  la  lèvre  du  côté  op- 
posé, plongée  de  dedans  en  dehors,  à  une  démi-Iigne  au-dessous 
du  bord  libre  de  cette  plaie ,  et  retirée  à  trois  ou  quatre  lignes  de 
ce  même  bord.  Les  autres  fils  furent  appliqués  de  la^  înèmè  ma- 
nière. Saisissant  alors  les  extrémités  de  chaque  fil ,  on  eli  fît'  la 
torsion  qui  eut  pour  résultat  ^e  renverser  en  dedaiis  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  ,  def  les  rapprocher ,  de  les  adapter  l'une  à  l'au- 
tre par  leur  surface  extérieure ,  appliquant  ainsi  séreuse  contre 
séreuse.  Un  aide  maintint  alors  les  différents  fils ,  tandis  que 
M.  Jobert  appliquait  d'Hutres  points  dé  suture  sur  la  seconde 
plaie'.  . 

Celle-ci  était  longitudinale ,  dirigée  «suivant  Taxe  de  l'inleslin , 
et  longue  de  dix  à  douze  lignes.  La  membrane  muqueuse ,  qui  était 
boursoufilée ,  saillante,  fut  réduite ,  et  buit^^points  de  suture  fu- 
rent appliqués  comme  les  précédents. 

Cette  seconde  opération  terminée ,  l'intestin  fut  réduit  dans  la 
cavité  abdominale  ;  les  fils  maintenus  à  l'extérieur  par  un  morceau 
de  diadiylon ,  et  enfin  un  point  de  suture  appliqué  au  niveau  du 
tiers  inférieur  de  la  plaie  extérieure,  pour  s'opposer  à  la  forma- 
tion d'une  nouvelle  hernie.  Des  coussins  furent  placés'  sous  les 
jarrets  du  malade ,  la  tète  légèrement  flécfiie  sur  la  poitrine  pour 
tenir  les  muscles  du  ventre  dans  le  relâchement.  Quelques  corn- 
1.  22 
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praÊeà  M  an  bandase  oonplétèreot  lèpaliMineiil.  UnajMigpiée 
«le  drax  «dfces  §ùî  iuoiiédiaieiiient  pra^qoée.  Or  prescrivit  au 
aiaUded^  la  limonade  ciiriqae  à  prendre  par  cbillerée  ;  oo  loi 
fveonmianda  de  garder  lé  décobitna  dorsal  «  de  rester  iiniAabile. 
Enfin  nn  infirmier  passa  la  noi(  auprès  de  lui ,  avec  ordre  de  pla- 
œr  In  mûn  onr  la  pkûe  à  .diaqoe  efiM  déterminé  par  la  toax^  les 
naftées  «  «n  nMNiTomODt  ^elc. 

3S  intra»  Le  malade  a  uriné  pendant  la  nniLTers  quatre  iieores 
'  4nmilin^  il  épiwita  de  la  faiblesse,  et  son  corps  se  couvrit 
d*iifio  mêm  ttékét  ;  doilenrs  très-tives  dans  lea  reins  et  à  l'épi* 
gMr»t  UwgnelMMideet  Wânehàtre,  pasde selle,  hoqoet ;  vorois- 
^eppéoto  trés4réf«tents  et  protoqnés  pur  l'ing esljkm  d'une  Mr^s-pelMe 
'fuaattlé  de  liquide  t  la  figure  fist  pâle ,  cotiiraelée  ;  le  ingard  io-< 
f9M^  <8ai|^  dé  trois  onees  ^  trente  san^ves  Vir  l'abdomen  ; 
fomentations  et  cataplasmes  émollients).  ... 

i.  I^es  tkèmttê  syiiipJbknéspiârsistèrentMura|it  tonte  la  journée,  c( 
le maladd  tuceomba  le  Mmàrs»  â  Bept  liçures  dn  matin ,^38 heures 
après  avoir  été  blessé. 

Auiûipik  85  hemreê  après  Ul  morl.  —  Rigidité  cadavérique  .à  peine 
sensîliie  dans  les  membres  abdominaux  ^  plus  prononcée  dans  les 
fttiwKdNres  tboraciqaes ,  et  trôs-forte  à  la  méchoire  inférieure.  Plais 
dHin  pomse  de  long,  intéressant  tp^te  Tépaisseur  des  parois  do 
veniré  «  M  peu  irrégulière ,  etprésent^mt  quelques  dentelures  de 
une  à  deux  lignes  de  profondeur  dans  son  pourtour,  dentelures 
correspondantes  anxdébridements  qui  avaient  été  f^-atiqués.  A  son 
angle  supérieur  on  trouve  les  fils  qui  ont  servi  à  pratiquer  ta  su- 
ture. L'abdomen  ouvert  et  sa  paroi  antérieure  renversée  en  bas,  il 
ti'écoiile  environ  six  onces  d'une  sérosité  rougeàlre  et  trçuble. Vers 
le  RÛlieu.de  la  région  hypogastrif[ue  ^  on  trouve  du  pus  liquide , 
jaunâtre ,  et  d'une  consistapce  assez  grande  :  le  grand  épiploota  en 
est  humecté^  et  ce  repli  pésitonéal  a  contracté  plusieurs  adhéren- 
ces, tes  ciroonv^ttf ions  intestinales  également  adhérentes  entre 
elles  en  plusieurs  points^  sont  recouvertes  d'une  fausse  membrane 
jaune ,  molle ,  assez  épaisse.  A  la  partie  supérieure  de  la  région 
ombilicale  et  vers  son  milieu ,  on  observe  un  épanchement  de  ma- 
tières £Mles  circonscrit  de  tous.côtés  par  les  intestins ,  le  mésen- 
tère et  des  iMisses  membranes.  En  cet  endroit ,  et  immédiatement 
au-dessous  du  mésocolon  transverse  ,  on  découvre  une  anse  intes- 
tinale qui  est  le  siège  de  plusieurs  perforations.  L'une  de  ces  plaies 
a  18  lignes  de  long  ;  les  bords  en  sont  irr^guliers  et  comme  déchi- 
rés ;  une  autre  n'a  que  6  lignes  ;  une  troisième  enfin  offre  deux 


Q«farlttre$.  L'uisiriuneDl ,  après  avoir  pteéM  dans  fkdêt'mr  de 
l'mtetin ,  a  sillonné  la  maquense  poar  aller  traverser  la  ilnce  of^po-* 
sée  der^rgmie,  de  telle  sorte  quHl  Bi'e:^!^  idos  qfi'iiiie  esi^toe  de 
pontenlrela  p4ai#plaicéenir  la  paroi  aaléHeofed^  l^eafia  el 
celte  4»  aaparetpesC8ri|Mire»  Pea  ecefaymeséii  d^  $  à  4  Ugaeade 
lir^«r  «miWttent  cea  plaies  ;  le  sang  est  infiltra  dmn  Hm  MA* 
ywa BnyqUiense et mnseateiiee. Ces  lésions,  qu'onn^a  pQ  découvrir 
^endai^t  |i|  YÎ0 ,  ^  teur  siège  à  six  pieds  de  fe^nac. 

Lu  poiiion  intosttiiate*siir  laquelle  eo  a  appliqué  des  points  de 

^tW9  ,  est  légèrement  ecehyinoçée  ;  on  n'aperçoit  aucune  ôuVer-^ 

tnve^Diâre  les  âls  qui  sont  recouverts  d*une  couche  de  lympbe 

fdMâqiM ,  non  purulente.  L'intestin  examiné  à  l'intérieur  ne  pré- 

«ente  1^^  qijKilqu'oâ  Tait  fait  mapérer  dafts  l'eau  pendant  24  hearQ&^ 

aoenua  interffptioii  ientre  les  lèvrea  des  pbneu  ;  aneue  .01  n'y  est 

Tîsiliie.  Au  nivean  de  lapkie  ioogitudinate  on  remarque  une 

ligne  sail^nte. disant  un  relief  dedeux^gnes  environ,  et  produite 

par  la  section  et  te  gonffemeiit  ées  vafvufes  conmvéBteeé  La  mepr-^ 

brane  muqueuse  n!est  ni  piquetée,  ni  arborisée;  sa  cobsistanee 

u'esl  pas  altérée. 

'4ya»t  enlevé  avec  soin  les  fils^  on  lie  remarque  encore  aucun 

'  écartement  entre  les  lèvres  des  plaies  :  on  n'aperçoit  aucune  trace 

de  pus.  En  exerçant  des  tractions  sur  chaque,  lèvre  en  même 

temps ,  on  les  désunit  et  oii  voit  entr'eltes  un  dépét  de  cette  lymplie 

plastique  que  nous  avons  déjà  rencontrée ,  et  qui  tes  tenait  agglu-> 

Qnèes.  —  Les  autres  viscères  de  Fabdemen ,  te  poitrine  et  te  crAne 

n'ont  présOTté  aucnae  altération  (1). 

Dus.  II.«^Dans  la  nuit  du  â3  au  24  juin  1836,  fat  couché  au 
,H«  Sil  de  la  saUe  Saint  Louis ,  le  nommé  Treffaut ,  mariuter ,  âgé 
de  35  ans,  demrarant  àLa  Yillette.  Cet  horanie ,  qui  pdrteil  de*- 
puis  plusteurs  années,  sans  en  éprouver 4*acddents,  une  hernte 
s^otflde  gauche  réductible,  se  prit  de  querolle  étant  ivre,  et  reçut 
un  coup  de  bèten  i  posant  par  te  bout ,  sur  te  serotup ,  à  gauche. 
Le  esoup ,  dfarigé  obliquement  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  ar- 
rière ,  atteigÎEut  l'anneau  inguinal  du  même  côlé.  La  douteur  que 
ressentît  TreSaut  fîlt  tellement  vive  qu'il  ton^a,  évanoui ,  et  qu'il 
ne  reprit  bonnaissauce  qu'étant  d^à  coudié  à  l'hépital.  L'interne 
de  garde ,  appelé  pour  recevoir  ce  malade  f ayant  pris  connaissance 
de  ees  faits ,  lesâaya  de  réduire  la  hernie  »  mais^  après  plu^urs 

(i)  Observation  rccuciltie  par  M.  GcnJVon,  cx-ioternodes  i)ô[>îtaux:' 

22.. 
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tentatives  inutiles ,  il  se  contenta  de  faire  appliquer  des  fomenta- 
tions émollientes  SHF  la  tumeur.  - 

'   Le  24,  à  la  visite  de  M.  Jobert ,  le  malade  offrait  les  symptômes 
snitans  :  La  face  exprime  une  souffrance'profonde  ;  cependant  elle 
n'est  pas  grippée  :  le' pouls  est  petit  et  fréquent,  la  respiration 
accélérée ,,  la  peau  un  peu  froide  ;  éructations  assez  fréquentes  ; 
pas  de  vomissements.  Au*«ô(é  gauche  du' scrotum  on  voit  une  tu- 
meur  étendue  d^uis  l'anneau  inguinal  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse, 
et  ayant  environ  cinq  pouces  de  largeur.  La  peau  quija  recouvre 
est'considérablement  amincie  par  «uite  de  la  '  distension  qu'elle 
éprouve  v^t  laisse  apercevoir  des  veines  sous-tégumenteuses  très- 
dilatées  ;  et  deux  ecchymoses  peu  étendues.  Cette  tumeur  est  ex- 
trêmement douloureuse  à  la  pression ,  et  la  douleur  s'étend  même, 
en  suivant  le  trajet  du  canal  inguinal ,  ilans  tonte  la  fosse  iliaque 
gauche;  son  poids  n'est  pas  en  rapport  avec  le  volume  qu'elle 
présente.  Par  la  percussion  on  obtient  un  son  tympaniqoe  dans 
toute  sa  portion  supérieure;  le  son  est  au  contraire  un  x>eu  mat 
vers  sa  partie  postérieure  et  inférieure.  Par  la  succussion  il  semble 
qu'on  éprouve  la  sensation  qoe  donne  un  flot  de  liquide.  Ayant 
ensuite  examiné  l'orifice  externe  du  canal  inguinal,  M.  Jobert  le 
trouva  considérablement  dilaté ,  et  il  porta  le  diagnostic  suivant  : 
Dilacér0Hon4e  l'anneau  inguinaL  el  entrée  d'une  nouvelle  quaniUé  . 
d'anses  intestinales  dans  l'ancien  sac  herniaire  ;  rupture  inteslinaie  ; 
épançhemcntetpneutnatqàe  par  suite  de  cette  solution  de  continuité. 
L'opération  fut  pratiquée  sur  le  champ.  Le  scrotum  ayant  été 
rasé  préalablement ,  M.  Jobert  incisa  la  tumeur  dans  toute  son 
étendue  longitudinale ,  et  parvint  jusqu'au  sac  herniaire.  Aussitôt 
que  celui-ci  fut  ouvert ,  il  s'échappa  une  assez  grande  quantité  de 
matiè;res  gluantes ,  verdàtres  ,  de  la  sérosité  ,  et  l'on  aperçut  alors, 
la  plus-grande  partie  de  l'intestin  grêle  et  tout  le  mésentère  qui  lui 
donne  attache ,  renfermas  dans  cette  énorme  poche.  Après  avoir 
nettoyé  les  parties  par  de  larges  lotions  d'eau  tiède  ,  M.  '  Jobert 
déplia  avec  précaution  yles  intestins  hernies  pour  rechercher  la 
solntion  de  continuité  qui  maintenant  n'était  plus  douteuse  ,  et  je 
ne  saurais  peindre  l'efiet  que  produisit  sur  les  élèves  qui  entou- 
raient l'opérateur ,  la  vue  de  ce  canal  intestinal  étalé  presque 
dans  son  entier  surj'abdomen  du  malade ,  et  paraissant  déjà  frappé 
de  gangrène.  £n  effet ,  la  surface  séreuse  était  partout  d'un  rouge 
vif ,  et  offrait  çà  et  là  des  plaques  mamelonnées  d'une  teinte  noi- 
râtre ,  et  des  ecchymoses  larges  et  nombreuses.  En  poursuivant 
ses  rechofchcs ,  M.  Jobert  ne  tarda  pas  à  découvrir  une  déchirure 
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(ranarersale  d'enviroo  trois  lignes ,  irjrégalière ,  et  donnant  issae  i 
cette  matière  verdâtre^dont  nou^  avons  déjà  parlé;' ses  bords 
étaient  frangés ,  et  les  tuniques  intestinales ,  dans  un.  rayon  de 
quelques  lignes  ,  avaient  été  contuses  et  menaçaiept  de  tomber  en 
gangrène  :  elles  étaient  noires ,  mollasses,  inégales.  M:  Jobert  sai- 
sit avec  des  pinces  les  lèvres  de  la  plaie ,  les  égalisa- avec  dés  ci^ 
seaux',  et  pratiqua  ensuite  ,  aii  moyen  de  deux  fils ,  la  suture  à 
torsion;  après  quoi  s*étànt  assuré  qu*il  n'existait  pas  une  seconde 
solution  de  continuité,  il  réduisit  toute  la  masse  intestinale  ,  et 
acheva  le  pansement  comoae. dans  l'observation  précédente.  (LiAao- 
Bade  citrique  ;  saignée  de^  trente  onces  ) .  * 

Le  25 ,  le  ventre  est  gonflé ,  douloureux  ;  la  face  est  grîp{>ée  et^ 
couverte  d'une  sueur  froide  ;  le  pouls  bât'75  fois  par  minute  ;  nau- 
sées ,  boqùets.  (  40  sangsues  sur  le  ventre  ;  sinapisin'es  aux-  pied^  )  j 

Lé  inalade  succombe  ^ans  la  nuit. 

ÂulopHe  ^  heures  après  la  mer t,  —  Cadavre  de  cinq  pieds 
Irois  pouces;  rigidité  cadavérique  prononcée.  En  débibidanC  à  son 
an glç  supérieur  l'incision  pratiquée  à  la  tumeur^  oh  découvre 
l'anneau  inguinal  dont  le  pilier  interne  est  irrégulièrement  déchiré 
et  presque  ^tièrement  séparé  du  pubis;  le  canal  inguinal  et  le' 
cordon  n'offrent  rien  de  remarquable. 

L'abdomen  incisé  et  sa  paroi  antérieure  renversée  en  bas,  on 
Toit  le  grand  épiploon  et  là  face  antérieure  de»  circonvolutions  in- 
testinales recouverts  par  une  grande  quantité  de  fausses  meni^ 
branes  assez  épaisses;  quelques  adhérences ,'  mais  en  petit  nom-» 
bre ,  sont  établies  ;  un*  épanchemént  qu'on  peut  évaluer  à  huit  ou 
dix  onces  occupe  le  petit  bassin.  Les .  intestins  présentent  les 
ecchymoses  que  nous  avons  signalées  ;  la  membrane  séreuse  est 
partout  fortement  enflammée ,' mais  les  plaques  noires  qu'on'  avait 
observées  Dnt  disparu.  Eq^  examiâantla  partie  oortespondante  à  la 
plaie,«après  une  macération  de  24  heures,  on  trouve  les  lèvres' 
parfaitement  réunies^ ,  et  les  fits  sont  retirés  sans  qu'elles  se  sépa- 
rent. Une 'petite  quantité  de  sang  est  é))anchée  entre  les  tuniques. 
Bo  rétablissant, par  une^ractionexertée  surl'anse  intestinale,  la 
solution  de  continuité  dont  elle  était  le  siège,  on  voit ^ une  couche- 
très-mince  dte  lymphe  plastique,  au  moyen  de  laquelle  l'agglutina- 
tion s'est- opérée^ 

Cette  observation  si  remarquable  offre  pfusieurs  circon- 
stances d'un  haut  intérêt  pratique  :  elle  montre  combien  peuU 
toe  dangereux  le  taxis  pratiqué  sur  une  hernie  qui  a  été  exr 
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pottèeàwie  vtotencc  oxtfri^arâ  ;  «Ile  jtiMifie  ,  jpsir  ùiî  noniret 
elempfe^,  ropinion  de  H.  Jobert ,  qm^regarde  la  poèattiatose 
comn^le  sig^e  pathogDOfnoDÎque  d'une  rùpfarè  Intestinale  ; 
elle  proQYe  qu'on  ne  saurait  éire  trop  prudent  relativement 
à  ees  taches  Bohrea  qui  en  iBqKMnl  sr  faeîlettent  pouKiiiid 
mortifieMibn  tléjÀ  eomplète. 

6m.  JIKt-fM»«  B...t  âgée  ^eManf  )  et  d^me^raniâ  P^iris^nic^ 
dU'Fopr^la^Gern^ln,  N^M,  portait . depuis  quelque iempfàp. 
unebernio  crurale  du  côté  jaucîie  dont  elle  iguorait  rorigine,  e| 
qui  :  ne  lui  avait  jannoâ  caiisé  d'incommedlté  ^  lorsqu'on  \8âs  cfllc 
Tint.'à.a'eugeuer.  Des  nauséçs,  puis  ^  vomîsserpeuts  f;<^ieu3^ 
^uroiit liei|.  M»  le  doeteur  Çoindet)  qui  fut  appela,  pratiqua  I9 
taxis  avec  succès ,  et  tous  les  açcidenfei  cessèrent*  En  isk^  un  nou- 
vel. Qn^^uenieot  survint;  les.  mêmes  aecidents  se  roprodnisireiit^ 
malSiavee  RH^ns  do  .violence ,  et  le  repos  et  quelques  efforts  Isûlâ 
par,la  malade  olle-inème.  pour  réduire  salierme^^ffirtiM  pour  les. 
foire  disparaître. 

Qss  deux  atertis^eiueQts  et  les  cnnseiîs  du  doeknr  Goindet  ne 
purent  engager  la  malade  h  porter  un  bandage^  et  J0  i&.iiùvembre 
183640  noaveaux  accidents  se  manifestèrent.  Un  malaise  général , 
des  nausées,  des  vomissements  de  matières  alimentaires  ,'puî» 
bilieuses ,  furent  suivis  d'une  syncope.  Bientôt  M'"^!  0.  .resseptU  te 
violentes  coliques ,  les  .vomissemcoCs  devinrent  plus  violents  «  e{ 
elle  se  décida  à  fdre  appeler  M.  le  docteur  Beapmetx. 
'  Ce  médecin  ayant  ffidt  |)Iacer  la  malade  surrSon  séant ,  te  tronc 
indiaé  en  avant,  les  cuisses  fléchies  et  tournées  en  dedans,  recon*. 
nttt,'^en  portant  le  doigt  indicateur,  dans  la  direction  di|  canal 
crural,  une  tumeur  placée  à  la  partie  moyenne  et  un  peu  ÏMierne 
du  pll.de  la  cuisse  ;  elle  Rivait  le  volume  et  la  forme  d*nn  petit  oeul[ 
de  pwle;  elle  étaU  tendue^  dure»  rénîttente ,  douloureuse.;  ^n& 
changement  de  couleur  à  la  peau.  L'abdomen  était  tendu  et  bal- 
lontié^le  pouls  vif  et  serré;  Tau^été  de  la  malade  était  très* 
grande. 

•  1.0  docteur  BeaumetE  ayant  reconnu  une  hernie  crurale  éfrao- 
glée ,  pratiqua  le  taxis ,  mais  ses  tentatives  n*eurent  aucun  suççè»^ 
11  prescrivit  alors  un  lavement  de  tabac,  des  cataplasmes  sur  la 
tumeur,  et  uniKtin  pour  le  lendemain.        ' 

Le  26,  dans  la  nuit ,  les  vomissements  se  succédèrent  avec  la 
roènie  violence;  il  s'y.  joignit  des  crampes  dans  la  cuisse  et  la 
jambe  gauche  qui  étaient  comme  engourdies.  Aucune  évacuation 


fthriiie  D'à  eir lieu,  fse  malvi.  Immédiatement  japrte  le.  bdiMV  de 
nouyeUoft  lenialiYe»  de  iaiâa  n'enreol  avcnn  réauHàl^iiiwmeDt 
avec  de«iJt  oi^ees  d'huilâ  da  rlcià  ;  eaUplasmea;  deuUilMrdBsMgiif 
proloi^és  ;  MèlB  absolue)! 

Le  97 ,  li|  unit  a  été  trèe-pénible;  lee  inèaaeB  aymidôeMs  per*- 
«islelil;  le  face- eet  pâle,  grippée;  le  nexeWé,  leeotpe  eeeieert 
d'âne  euevr  lireide*  U  prostralleii  trèe^ranle.  M.  JieaiHaets>t 
géant  alor»ropéretteiiinéyitable«  fit  appeler  M.  labovt.  I|  étatt 
lept  heuree  de  mr ,  H  féiranglemeel  dotait  depeia  5(1  kenrae.    ' 

M.  Joiiert  ^  aprèa  avoir  attenflTiêaMDt  examiné  la  ma|i|def^Vagea 
que  l^pération  ne  devait  pae  être  diflérée ,  et  on  la  pra(M|«a  Im- 
tnédialtanent.  La  midade  élenl  eondiée  eor  le  berd  de  son  lit ,  ane 
idddon  Ait  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  clehora  en 
dedans  dans  toele  la  longueur  de  la  lumeur.  Ello  mit  i  découvert 
la  veine  «ws-enlaRée  abdominale  iptl  était  tréa^évebippéo  et 
qu'on  eut  aoin  d*écartor  ;  Tartère  du  même  nom  Ibt  ouverte  at  l(ée| 
enfin  l^'dlfléreolee  cdoeiieeaponévi#Uit<>*^  ^  <^^te  iiégion  ayant 
été  Aviséêe,  le  aae  benriair/fut  mis  A  nu  t  Topérateur  le  aaisil 
ayee  des  pinces,  l'incisa  en  dédolant ,  et  agrandit  ensuite  Teuver^ 
(are  sur  une  sonde  cannelée.  Il  s'écoula  auséttôt ,  ainsi  que  eele  a 
toujours  lieu  f  une  sérosité  eitri ne ,  mais  en  plus  grande  abondanee 
que  de  eootolne  :  en  portant  le  doigt  dans  cette  pocbe ,  M.  Jobert 
&è  fat  pas  médioerenient  étoniié  de  n'y  reneontrêr  ni  anses  faitèa^ 
tioales  ni épiploon ,  et  delà  trouver  au  oentriaire  vide  ^  Hue  f  adÉs 
adhérences  intérieures ,  et  se  terminaet  en  enl-de«eae. 

Ici  se  présentaient  plusieurs  questions  :  avMt-on  uMre  A  «s  . 
ky«te  ?  Mais  la  position  de  celle  irâche  9  son  allongement  sous  Nf-^ 
cade  crurale,  devaient  éloigner  celte  idée.  Etait-ce  un  vieux  aae 
dbliléré ,  et  fâllail-il  rupporler  èune  inflammation  eircenserlte  du 
péritoine  et  dq  tissu  cellulaire  environnant  tes  symplémes  épfmi-* 
vés  par  la  malade  ?  maie  la  sensibilité  afesislait  qu'au  nlvea^du 
l'anneau'  crural ,  et  ne  se  prolongeait  pas  au-dessuq  du  ngaBBent 
de  Fallope.  M.  Jobert  reportant  alors  le  doigt  dans  la  plaie»  aiN 
ioûça  sentir  plus  profondément  une  tumeur  élastique^  donnant  au 
toucher  une  sensation  particulière  9  et  il  s'arrêta  &  l'idée  guf  le 
poM  qu'il  venait  d'cuarir  étaii  Mm  un  fAe^  ta€MUM ,  «letfa 
fii'ee-ife«fousd«luî  fn esM^fiêumde  mmoeih  /foraMlton,  pounetille 
premier  devant  /ut,  renfenuenl  4e$  an$ta  MeHinoUi  kemiée$ ,  t$ 
^ianl  le  siège  d'un  flrangiemeni.  Une  seconda  inctsion^  Ait  pratiquée 
éanslo  fond  du  sac  déjà  ouvert,  et  fit  en  effet  pénétrer  dens  un 
Second  sac  d'où  s'écbappa  auasilét  une  cuillerée  i  eaié  de  aère** 
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rite.  Mais  toiitc[9  1^8  diffiGultés  n'étaient  pas  encore  snrmontées; 
de  Dombreases  adhérences  réanissaient  lasnrface  interne  dn  sae 
ans  anses  intestinales;  cellesHîi  étaient  distendues /déformées, 
recopvertçs  par  de  nombreuses  couches  membraneuses  qui  les 
n^ndfû^nt  méconnaissables  à  tel  point  que ,  malgré  la  plus  scrupu- 
leuse attention  le  bistouri  intéressa  l'une  d'elles  :  des  gaz  et  des 
,  ipatîères  fécales  s'échappèrent.  Cette  éTaeuation  parut  soulager  la 
malade ,  .et  H.  Jobert  ayant  examiné  l'intestin ,  tronya  qu'une 
ttès-grande  quantité  de  sang  était  épanchée  entre  ses  tuniques  ;  il 
fat  a1oi:s  prçsqne  tenté  de  se  féliciter  de  l'aToir  ouvert,  car  cette 
solution  de  continuité  artifldeHe  était  bien  préfiérable  aux  perfo- 
vation^  que  ces  ecchymoses  auraient  pa  déterminer  ;  il  a^andit 
^oiic  l'ouyerture ,  et  évacua,  en  exerçant  des  pressions  modérées  r 
tes  liqpides  qui  distendaient  l'intestin.  Ayant  ensuite  détruit  toutes 
les.a<9iérfOces ,  M,  Jobert  procéda  an  débridement  mtUtiple^  an 
moyen  du  bistojuri  de  Gooper,  guidé  par  le  doigt  indicateur.  La 
dilatation,  qui  en  résulta  peflnit  d'amener  à  Textérieur  une  nou- 
velle portion  intestinale  sur  laquelA  on  voyait  un  sillon  pcofond, 
trace  de  la  eonstrictien  exercée  par  l'anneau  crural. 

Il .  ne  s'agissait  pins  que  de  terminer  l'opération,  fallait-il 
établir  un  anus  contre-nature,  et  espérer  une  guérison  longuç, 
difficile ,  incertaine  et  souvent  peu  durable?:  fallait-^l  tenter  ua 
moyen. plus  hardi ,  mais  plitt  ptomptret  surtout  plus  avantageux  : 
la  suture  ?  M.  Jobert  se  décida  pour  celui-ci ,  et  son  avis  fat 
•  adopté  avec. empressem'ent  par  M.  Beaometz. 

,La  sjDture  à  torsion  (ut  donc  pratiquée  :  les  intestins  fbreniréduifs 
d^ins  la .  cavité  abdominale ,  et  le  pansement  terminé  comme  à 
l'ordinaire. 

^Le.2B,  1^  nialadea  passé  une  nuit  un  peu  agitée,  mais  tons 
^s^symptémes  ^  «  violents  la  veille  ,  ont  cessé.  Quelqqes  gaz 
ae^sont  échappés  par  l'anus.  Le  ventre  est  tendu ,  dôulQureux  à  la 
pçessipn.  Le  pouls  bat  88.  La  peauest  chaude  et  humide  ;  le  visage 
est  calme.:  > 

/Le  29,  soif  assez  vive;  ventre  toujours  douloureux;  pouls  à 
90!  pulsatiqns  ;  pas  de  selle.  (Cataplasmes  émoUients). 

Le  30,  même  état;  la  langcre  est  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre. (Demi-lavemept  huileux  ;  une  potion  composée  de  :  huile 
de  ricin  !j,;  eau  distillée  îv;  gomme  arabique  5j:  à  prendre- 
d'heure  en  heure  par  cuillerée.    ... 

4f' décembre,  la  malade  a  en  cinq  ou  six  évacuations alvines» 
qui  ronibeancoupi soulagée.  Le  ventre  est  souple ,  indolent,  Pouls^ 
80  pulsations.  ' 
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Le  S ,  lai  malade  a  dormi  .ane  partie  de  lanfuiL  M.  Jobert  lève 
l'appareil  et  içetire  une  des  anses  de  fll.  La , plaie ^est  «vermeille.^ 
elle  '  a  très-peu  suppuré ,  et'  n'est  que  très-peu  douloureuse. 
(  Pansement  simple  :  demi-lavement  émollient). 

Le  3,  aucun  accident  n'est  survenu.  On  permet  à  la  malade 
deux' bouillons  coupés. 

Le  4 ,  la  malade  a  dormi  toute  la  nuit.  Pools  à  70  pulsations. 
Evacuations  alvines  naturelles.  Appétit.  La  seconde  anse  de  fil  est 
enlevée. 

Le  5,  la  malade  se' trouve  très-bien.  La  plaie  est  réduite  à 
rétat  d'une  plaie  simple,  çt  le  pansement  n'offre  rien  de particO"- 
lier.  Pouls  à  65  pulsations.  (Deux  bouillons). 

Le  9,,  le  mieux  a  continué ,  la  plaie  se  cicatrise ,  les  selles  sont 
naturelles ,  et  les  matières  commencent  à  se  mouler.  (Semouilléau 
lait  ;  trois' bouillons). 

Le  20 ,  aucun  accident  n'est  survenu  ;  l'appétit  s'est  conservé  ; 
les  digestions  ont  toujours  été  bonnes  ;  une  selle  naturelle  a  eu 
lieu  tous  les  jours.  La  plaie  est  presqu'entièrement  cicatrisé^. 
La  nourriture  a.été  progressivement  augmentée. 

Le  29  ,  là  plaie  esyt  entièrement  cicatrisée  ,  et  la  malade  parfai- 
tement rétablie.  On  lai  conseille  néanmoins  der  garder  le  lit  jus^ 
qu'à  ce  qu'on  M  ait  appliqué  un  bandage  ^  qpe  cette  fois;  eUe 
promet  de  porter. 

1«'  mars.  Il  y  a  maintenant  plus  de  trois  mois  que  M"^"  B. 
a  subi  son  opération  ;  sa  santé  est  parfaite  ;  elle  a  repris  ses  occu^ 
pations  depuis  cinq  semaines ,  et  n'a  éprouvé  aucun  accident.  Les 
selles  sont  naturelles ,  faciles ,  quotidiennes ,  et  les  matières. n'of- 
frent rien  de  particulier  dans  leur  forme. 

Cette  obser ration  ,  si  intéressante  sous  tous  les  rapports  , 
ajoute  encore  un  foitde  multiplicité  de  sacs  à  ceux  qui  ont  été- 
si  bien  décrits  par  M.  Iules  Gloquet  ;  mais  il  faut  remarquer 
cette  inflammation  àdhésive,  développée  lorsqu'on  raison  delà 
iaci|ité  avec  laquelle  rentraient  et  sortaient  alternativement 
les  viscères  hernies,  le  premier  sac  était  entièrement  vide ,  -de 
telle  sorte  que  Finflaramation  ne  donna  lieu  à  aucun  symp- 
tôme d^étf anglement ,  et  qu'elle  sopposa  à  toute  communi- 
cation avec  la  poche  de  seconde  formation. 

Lois*  observations  qu'on  vient  de  lire  répondent,  ce  me 
semble ,  à  toutes  les  objections  et  lèvent  tous  les  doute&- 


914  mr^àMAvwB^ 

Eu  lu  irapiKQclittit  des  etpèrienoes  dont  nôt»  avoos  r^ 

porté  leB'rétôltato,  on  peut  en  ^édaire  les  quatre)  proppisi- 

lions  suiTantei  : 

.    1*  JU  fti|B|iie  tôrtiop  des  Si$  qui  opt  serri  k  réwur  un  i^t^s- 

tin  divisé ,  suffit  pour  empêcher  tout  épandtemenl  eoBséeutiT 

et^poor  dëtermiMr  Fagglatination  4es  tneiiri>ranès  séreuses 

mises  en  contact. 

2^  La  mexnUane  péritonéale  d*uo  iatestiu  divisé  ë^qt  le 
siégp.  d*une  violente  inOammation ,  résiste  néanaioins  ensoro 
ù  la  torsion  des  fils  qui  doivent  l'adosser  à  <^leHBiême.. 

3^'  Dansle  cas  de  solution  de  continuité  complète  où  incom* 
pléte  du  canal  intestinal  avec  inflammation  de  s«  loeoibrane 
extcirne,  la  suture  foîte^selon  le  procédé  de  M.  Joberlest  la 
seule  appKcable  ;  toute*autre  déterminerait  une  nouvelle  divi* 
sion  des  tuniques  intestinales. 

4*  Dans  les  cas  de  solution  de  continuité  coîqplé|o  op  in- 
complète du  canal  intestinal  »  sans  inflammation  de  sa  mem*^ 
brane  externe,;  la  suture  de  IL  Jobert  est  celle  qui  doit 
être  préférée,  puisqu'elle  remplit  toutes  les  indications  et 
qu'elle  rend  moins  dangereuse  Tinflammation  consécutive  qui 
peut  se  développer  da^is  la  tunique-  séreuse  dé  Tintestin* 


Excision  d'une  porlion  de  Vinieslin  et  du  mésentère  dans  un 
cas  d'étranglement  herniaire  et  entéroraphie ,  avec  l'examen 
ufiaiomique  des  parties  quelque  temps  après  l'opération 
(jui  avait  été  suivie  de  succès  ;  par  Dibffenjuch  (1). 

Je  fos  appelé  il  y  a  quelques  mois  auprès  d*an  cultivateur  âgé  de 
^  ans  y  Pioor  une  hernie  étranglée.  Je  trouvai  un  homme  grand 
et  vigoureux,  Pf^rtant  une  heirnle crurale  du  c4|é  droit.  y6tra»T 


(i)  Nous  avons  cru  utile  de  rappri^cher  du  ludmoire  |irëcâleal 
TobjcxvaUoa  du  profèâseur  Dieffieiibacb ,  t%  que  nous  ciitr^yoas  du 
Jf^ochensai/tfurdic  gesamte  tieilkunde.  W*  »6,  ib36. 


gieinëat«sMàll4mNtte  qnîiMiomH^  eC  péadiMU  ee  temps  pls<^ 
siears  cbirurgtens  avaient  UâJL  à  diVerses  reprises  éee  leotetives  ëe 
réduclkii ,  mais  sans  Mecès.  D'après  la  dorée  de  l'éCrangleineBt  et 
la  rongeur  répandue  dans  toote  la  régies ,  Je  Jugeai  que  la  gangrène 
avait  dû  ^emparer  dos  parties  berniées ,  et  les  matièies  léeales 
l'to»  répandues  daatf  le  sae. 

Joseasia  inotiie  de  dlvQ  que  le  malade  avait  éprouTé  teus  les 
acddenis  fol  aQBQBBipa0Deiit.les  eas  lieee  genre.  Le  tentre  était  fi»^ 
tement  baâonnè,  la  constipation  gpiidAtie ,  et  tout  me  présageait 
qoeee  jliallieujpeQX.  ^talt  aH  plus  enostedouxe  Iwaires  à  irivie* 
L'opératîea  était  urgente,  et  qucâiiuesaQaH9spoif  de  suoeès  »  Je  réso-» 
lu9  de  l'entreprendre. 

Je  fis  sur  le  raifien  de  la  teneur  une  intJMen  de  la  longueur  du 
doigt.  Le  tissu  cellulaire  était  lardaeé  ei  adliérent  à  la  sartee 
externe  du  sac  herniaire.  Lorsque  oelal-ci  Ait  ouvert  >  3  s'écoula 
un  liquide  infisct  y  contenant  des  portions  d'intestin  gailgrétté  Ot 
des  matières  excrémentitielles.  L'anse  intestinale ,  assez  ^ite  , 
qui  était  contenue  dans  le  sac  »  était  percée  à  son  sommet  d'une 
oovcrtîue  qui  permettait  l'introduction  du  pouce.  Après  avdr  la^  6 
et  examiné  les  parties ,  je  ne  vis  plus  sortir  de  matières  fécales.  I.e 
doigt  Indicateur  n'arrivait  que  difficilement  dans  l'abdomen  à 
travers  l'ouverture  intestinale,  et  lés  matières  oonlenues  dans  M 
cavité  de  l'intestin  ne  sortaient  point  avec  lui  quand  Je  le  retirai.' 
Sans  détruire  lés  adhérences  qui  unissaient  l'intestin  à  l'ouverture 
herniaire ,  je  fis  en  dehors  trois  incisions  profondes  dans  l'anneau 
crural ,  mais  ce  ftit  sans  succès,  et  l'intestin  ne  se  vida  pas  malgré 
tous  mes  efibrts  ;  la  cause  en  était  en  partie  dans  le  peu  de  largeur 
deTonverture  herniaire ,  en  partie  dans  le  r^réciasement  d^  la 
partie  bemtée  par  suite  de  l'épaississement  de  ses  parois.  Ne  voit- 
laat  pas  laisser  snecomber  cet  homme  à  des  douleurs  atroces ,  Je 
détruisis  les  adhérences ,  j'attirai  au^dehors  une  portion  de  l'ia-* 
testiu ,  jusqu'à  ce  que  je  fusse  arrivé  à  la  partie  qui  était  saine ,  et 
j'excisai  toute  la  partie  étranglée  aus^  loin  qu'We  était  malade.. 
Le  morceau  avait  trois  pouces.  J'excisai  avec  des  ciseanx  use  par*« 
lie  correspondante  du  mésentère. 

Je  fus  obligé  de  faire  la  ligature  d'une  artère  qui  fournissait  dm 
sarig  ;  ayant  sein  de  couper  leS  fils  tout  près  du  nœud;  j0  n'osai 
pasemployerla  torsion  dans  un  tissu  aussi  lèche,  depeurquet» 
vaisseau  ne  se  détordit.  Pendant  ce  temps  mes  deux  ài4iss  tenaieni 
chacun  dans  leurs,  doigts  un  des  bouts  de  l'intestin.  Geux-^  se 
contractèrent  teUement  qu'on  e&t  pu  tout  au  plus  y  Introduire  Ui 
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tig0  d'ane  plume  ,,et  ^cependant  le  bord  extevoe  était  lairge  et  reà- 
versé  en  dehors. 

.  Jecpmipençai  par  réunir  la  plaie  triangulaire  du  mésentère  à 
Faided'Une  aiguille  et  d*un  fil  très^fins;  puis  je.  réunis  les  extré- 
mit^dej'iniestin  avec.un  fil  partieulier.  Je  fis  ce  premier  point  h 
deux* lignes  de  distance  du  bord,  port4Uit  toujours  l'aiguille. co 
travers,  au-nlelà.de  la  fente  ^  4^ manière  que ,  l'aiguille  cheminant 
dans  la  tunique  muscuieiise ,  je  ne  mettais  en  rapport  que  la  tu- 
nique péritonéale  des  4euxbord^  d'après  le  procédé  indiqué  par 
M.,  Lambert.  .La  muqueuse,  ne  se  trouvait  nulle  part  éomprise 
dans,  la  suture  t,  mais  .elle  était  roulée  en  dedans  en  forme 
d'anneau.  * 

.  J^  rfiplaçai  l'intestin  ayec  les  plus  grandes  précautions,  ,4e  peur 
quilles  bords  ne  vinssent  à  s^  déchirer.  Tout  se/passa  très-heu- 
leufii^ment.  Après  avojr  attendu  inutilement  penclant  quelque 
tenips^  que  le  palade  allât  à  la  selle ,  je  lui  prescrivis  de  l'huile  de 
i^icin^  ^t  je  le  quittai  persuadé  que  j'aurais  T^utopsie  à  faire  le 
lendemain. 

*.  .Le  jour  suivant  le  malade  n'avait  pas  encore  eu  de  selle  :  de 
fortes.doses  d'huile  de  ricin  n'avaient  rien  produit  ;  j'y  ajoutai  de 
l'huile  de  croton,  et  j'ordonnai  au  malade  de  se  lever  et  de  se 
tenir  par  ses  jambes.  Il  survint  immédiatement  des  évacuations 
ei^trèmement  copieuses  qui  procurèrent  au  malade  un,  soulage- 
m^t  tel,  que  ^on  état  n'était  pas  plus  inquiétant  que  s'il  avait  été 
opéré  d'une  hernie  étranglée  des  moins  graves.  Le  ventre  revint  à 
mn  état  naturel ,  et  tous  les  accidens  se  calmèrent. 
.  Il  0'écpula  plusieurs  jours  peniTant  lesquels  j'employai  une  mé^ 
djcation  médiocrement  antiphlogistique.  Une  émulsion  avec  de- 
l'buile  de  ricin  et  de  l'eau  jde  laurier-cerise  était  le  seul  moyen 
que  j'employai,.  Je  nourris  le  malade  chaque  jour  un  peu  plus  ; 
bientôt  41  eut  des $^les  naturelles;  la  plaie  extérieure  suppura ,  et 
la  cicatrisation  marcha  rapidement.  Au  bout  de  quinze  jours  il 
put  se  lever  et  passer  quelques  heures  dans  son  fauieuil.  Après  trois 
semaines  il  ne  restait  .plus  à  l'extérieur  qu'une  légère  escharre  , 
au  bout  d'un  mois  le  malade  était  guéri ,  et  avait  reprisses  repas 
..copieux  et  ses  travaux  fatigans  de  la  campagne. 

•Quelques  semaines  après  la  parfaite  guérison  ,de  mon  malade,. 
je  fus  appelé  en  toute  hâte  pour  me  rendre  auprès  de  (ni.  Etant 
moir-mème/'etenu  au  lit,  je  me  fis  remplacer  par  un  de  mes  col- 
lègues. Après  un  travail  pénible  dans  les  champs,  et  un  repas  co- 
pieur composé  de  viandes  grasses  et  autres  mets  indigestes ,  il> 
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avait  éié  pris  sobitement  de  doolenrr  abdominales  très-vives ,  do 
vomissemens  avec  constipation,  symptôme^  qai  Airent  regardé!» 
comme  appartenant  à  une  intossascèption.  Malgré  l'emploi  de  sai- 
gnées, sangsues,  purgatifs  et  lavements,  lefidou^eùfs  adgmentè- 
reot  de  pins  en  plus,  et  le  malade  succomba.  —  Voici  quel  fbtMe 
résultat  de  l'autopsie. 

L'habitude  extérieure  annonçait  un  homme  fort  et  vigoureux, 
fabdomen  était  fértement  tendu ,  légèremenl  gonflé  :  à  la  percus- 
sion, il  ne  rendait  pas  un  son  clair  comme  dans  la  tympanite,  mais 
onson  mat  coipme  dans  la  région  du  foie.  Dans  l'aine  se  trouvait  . 
ane  cicatrice  d'un  bleu  rongeâtre,- fermé  et  légèrement' déprimée.' 
(  L'ombilic  n'était  pas  dévié  de  ce  côté.  ) 

Quand  onouvrltla  cavité  abdominale ,  il  s'écoula  un  liquidé  clair, 
rougeàtre.  Lorsque  les  parois  abdominales  crucialement  incîséêtf 
eoreat  été  renversées,  on  vit  tonte  la  partie  antérieure  de  la  cavité 
remplie  par  les  circonvolutions  de  Fintestin.  grêle  distendu ,  lequel 
cachait  tous  les  autres  viscères  qui  y  sont  contenus ,  à  l'exception 
(iQne  portion  de  l'épiploon,  qui  s'étendait  dé  l'hypocondre  droit 
vers  le  côté  gauche  du  bassin,  où  il  adhérait  au  cété  gauche  du 
foramen  obturatorium.  Les  intestins  étaient  mobiles  au-dessous  de 
cette  espèce  de  corde  ainsi  tendue',  et  cellé-ci  ne  produisait  aucun 
étranglement.  Lorsque  cette  partie  adhérente  de  Tépiploon  eut.  été 
coopée,  on  éorta  les  anses  intestinales  afln  de  voir  les  parties  si- 
tuées plus  profondément.  Il  se  trouva  que  le  cœcum  et  une  circon- 
Yolation.de  l'intestin  •grêle  étaient  adhérents  derrière  l'anneau 
crural.  Delà,  une  anse  intestinale  qui,  comme  la  précédente, 
n'était  ni  gonflée  ni  enflammée,  se  rendait  vers  la  région  loih- 
baire  gauche ,  où  se  trouvait  un  nostad  entrelacé  de  l'intestin  grêle 
adhérent,  complètement  immobile,  et  fortement  enflammé. 

Decet  examen,  il  résultait  déjà  qu'il  existait  deux  cas  pathologi- 
ques distincts  :i^  dans  la  région  lombaire  gauche,  une  adhérence 
et  un  entrelacement  intestinal,  au-dessus  dqquel 'l'intestin  était 
fortement  distendu  et  enflammé;  ^  une  adhérence  de  l'intestin  à 
l'ouverture  interne  de  la  hernie  qui  avait  été  opérée.  Dans  ce  der- 
nier point  ;  l'intestin  était  entièrement  videv,  aussi  bien  au-dessus 
qu'au-dessous  de  la  partie  qui  était  contenue  dans  la  hemiei'  Il 
n'en  était  pas  de  même  dans  l'antfe  point*  Après  avoir  écarté  le 
colon  tr^msverse,  je  saisis  la  partie  inférienre  du  duodénum ,  et 
je  dével(^^ai  Tintestin  grêle.  Ses  parois  paraissaient  épaissies  ;  la 
surface  séreuse  adhérait  çà  et  là- par  des  filamens  et  des  flocons  de 

fibrine ,  entre  ses  tuniques  (entre  la  séreuse  et  la  musculeuse  sur- 
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biiit),  il  ,y  avttU  '0B  fe^  <réptaebeineAI Béretii  :  ces  li]ades  d'en- 
térile  aogmeiiUnt  daas  rUé«i]i,<A  tel  anae»  iiilestiBaies étaient 
iégèremeiii  âgglotittéês*  Vm  to  mîltea  de  riMum^  i'mleslîo  pre- 
nait une  leiate  rouge  UepAire,  son  volone  avait  (nplé,  et  il  était 
parceurn  par  deê  Itraocliee  vaiciiiaires  poîrétres,  dans  le  Yotsioage 
de  l'adliérpoce  dana  la  région  lombaire  gauche»  La  diatiBnaîon  était 
à  son  maxioittiiif  et  eésaaii  bmsfsemeiH  ee  mn  poîAl  eà  nue  autre 
portieo  ioteeCtnale  étapt  enroiléectoMoef  uo  lîeii  aQtMir  de  la  précé- 
dente. La  disteaaien  n'était  peîet  predwle-par  da  l'air,  mais  par 
one  énorme  maaie  de  iiqaMe  ehjrmel» qfA  Mnpli^ii Feetomae^ 
ledoodéanm^  lejéjQOomet  lllémn,  juaqpilâliLpâHie  étranglée. 
L'étrangleroent  était  fermé  par  nne  pttiîè  de  FinlefliliBK'giiile  qa\ 
était  enroulé  aona  fermé  de  «Mid  ,  lequel,  ét^t  derom  aefide 
iA  fixe  par  suite  di|  dévelepperaent  des  fenpaeg  memlraneâ 
à  l'endfMt  de  TArangienient ,  et  ao^dessm  Pinteettn,  vide, 
plissé ,  ne  eontismiil  qn'an  peu  de  mneas  d\ia  lïlaae  Jami^re ,  I 
sans  odeur  sleroorale. 

Cet  intestin  vide  m  portail  an  devant  dé  la  cotouiç  lom- 
baire^  vers  le  eété  droit  4  ëi  delà  pMgealt  dans  réseavatton 
du  Jiâssin»  eentre  le  côté'  droit  doqfnel  tt  se  trouvait  maialeiHi  :  | 
il  rementait  ensuite  et  fermait  pinsiears  anses  qnt  adtéraleot  j 
an  eétéinteme'derannean  crural.  Quand  je  vnnliis  le  détacher, 
II  a'éoDula  quelques  goirtles  de  pus^  et  je  trouvai  ea  cet  en- 
droit-une petite. anse  de  te  soie  qmia'airaltservi  à  iirire  la  setore , 
ce  qui  m'Hidiqua  que  I&  8e  trouvait  la  portiim  de  Fintestia  qui 
avait  été  étranglée,  J'oorris  l'intestin  un  pejt  {dos  haut;  et  Je  n'y 
trouvai  auoun  rétrécissement  ^ puis,  quaioid  je  fus  arrivé  à  l'en- 
droit où  il  avait  été  divisé ,  Voici  ce  que  je  vis.  L'eitrémité  sapé- 
rieofe  était  unie  à  l'extrémité  inférieure  à  Taide  d'une  cicatrice 
miie  qui  n'était  înt^rompue  qu'en  deux  endroits ,  par  deux,  points 
de  sutare  qui  suppuraient  encore.  Deux  fils  étaient  encore  adhé- 
qsals  et  pondaient  dans  la  partie  inférieure  ;  cette-ci  remontalten- 
suite  pour  se  rendre  dans  le  cœcum ,  dans  lequel  on  trouvait  quel- 
ques morceaux  de  matières  fécales  durdes  et  du  mucus  blanchâtre. 

Voici  eomment  se  comportaient  les  tuniques  intestinales  :  au  ni- 
veau de  la  cicatrice,  la  partie  supérieure  de  llntestîn  n'oiiraitni 
renllement,  ci  plis  jusqu^à  la  oicatrice^  laquelle  avait  une  demi- 
ligne  de  largeur  dans  son  niyeau.  Les  tuniques  intestinales  for- 
maient un  bourrelet  dont  les  surfaces  séreuses  étaient  unies  par 
de  fausses  membranes  formant  cicatrice.  Au-dessus  et  au-dessoas, 
la  surfece  externe  de  l'intestin  était  unie  à  la  surfoce  interne  dfl 
péritoine  pariétal  par  une  couche  de  fausses  membranes. 
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{fbservatkms  mr  k  goUre  eyUiqùe  (  stnHBa  cystica)  ^  far 
te  docêeur  Begk  ,  cfe  Fribourg  (1)« 

Dans  un  ouvrage  sor  lé  gottire ,  publié  il  y  a  quelques  an*^ 
nies  (2)^  le  dpcteor  Beiék  avmt  émis  ropiuion  que  le  gottré 
ejtôquô  «it  un  g«^e  TAritaUe  ,  «n  ce  sens  qu'il  a  pour 
iiège  h  gtamcte  thyroïde  :  c*est  &  Tappui'  de  cette  opinion 
^*il  à  publie  le  mémoire  suivant ,  dans,  lequel  il  rapporte 
quelques  fatts  qui  lui  appartiennent  «  en  môme  temps  qu'il 
^Mstjfse  iea  trarBtii:  ietf  |4us  récents  qui  ont  paru  sur  ce  sujet. 

Ois.  K  ^  |.  N. ,  Igé  4e  23  aus,  étodianten  médedne,  Josis- 
Mil<i'iioe  banne  pallié,  iioais  il" portail  au  coo  uns  tameor  gol^ 
Ueose  fort  iivominode.  Ù  était  forteaMnt  institué  et  (Fun  teaqpé-* 
iB6iit)MltoHx.  Jamais  îl  n^arat  en  de  traces  de  aerofvles;  ses 
oi^^aes  digestifs  étaient  en  bon  étiA;  de  temps  à  autre  il  avmt  à& 
f^^^^m,  xtits  .la.  tèlCf  «e^i  était  ia  eonséquenee  de.  sa  yio 
«édenlaire  et  de  son  applicaUonooiistaMe  à  Tétade.  La  lutteur  que 
le  malade  iiortait  an  cété. droit  ^u  cou  parut  il  y  a  enTîron  six 
4Q&£Ue. augmenta  peu-è-peu  sans  qu'il  survint  de  changemeul 
<]e  eealçar  à  la  peaa  ^  «t  deviat  A»rt  douloorenso.  Dos  sangsues  et 
^sfrietîeas  avec  despouimades  résolutives  forent  eaaployéos  sans 
suecès.  H  fos  aiq)elé  auprès  du  malade  il  y  a  deux  ans ,  et  comme 
U  déglutition  et  la  nsspiration  étaient  gênées ,  Je.  proposai  l'opéra- 
UoQ ,  qai  fut  d'abord  rpjetée ,  mais  A  laquelle  le  malade  se  décida 
iHestèt ,  Aoanse  des  progrès  rapides  que  firisaitla  tumeur. 

A«  moment  oè  Topération  fut  pratiquée ,  la  tumeur  avait  le 
vdlsfoe  da  poittg.J^le  siégeait  au  côté  droit  du  cou ,  et  répondait 
9Hlobe  <|raH  de  ta  glande  thyroïde.  Le  muscle  sterno-mastofdien 
éUit  déjeté  I  etle  taryax'dévié  A  droite.  Les  bords  de  la  tumeur 
n'étaient  pas  lûen  liraitéB.  La  partie  la  plus  proéminente  était  diri- 
gée vers  le  sternum;  et  s'enfonçait  so\is  son  bord  supérj^r.  Une 
pneseion  exercée  d'arrière  en  avant  la  faisait  saillk  (avantage.  La 
P^Q  était  tendue ,  luisante ,  sans  changement  de  couleur  et  sans 

^'\    ■    '   I    ■■         — ?  '■■■:,  '■ : '■ r !•  '     '  "  ■ 

'(i)Ustirait  dti  Journal   der  Ckirurgie  and  uiugcnh^iikmde ,  paff 
6i^ef«  n  Wailker ,  1^36  ^  ai""  vol.  «  S«  49kÎ4rr,  . 
~.(aj  Uçher  4^ Kjtopf^  Ein  Beitrag  zur  Pathologie   t^nd  TMrapie 
^«sc/te/i.  Fribottrg,  i833. 
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adhérence.  La  tniueur  n'offrait  ni  bosselures  ni  inégalités ,  et  elle 
était  agitée  par  des  battements  qne  Ton  reconnaissait  évidemment 
pour  lui  être  communiqués  par  l'artère  carotide.  Les  reines  enYi- 
Tonnantes  n'étaient  pas  varique^ises. 

La  difGcuIté  dans  la  respiration  augmentait  de  jour  en  jour  ;  le 
malade  pouvait  à  peine  monter  un  escaHer.  Le  décubitus  dorsal 
.  était  devenu  tout-à-fait  impossible  ;  le  sommeil  était  pénible  et 
interrompu  par  des  accès  de  suffocation.  La  déglutition  était  gênée; 
les  aliments  solides  -pouvaient  à  peibe  être  avalés^  La  congestion 
sanguine  vers  la  tète  se  trahissait  par  la  «coloration  vive,  de  la 
figure  habituellement  pâle.  Le  malade  était  sujet  à  de  Ja  céphalal- 
gie et  à  des  épistaxis  très-abondants. 

,  L'opération  fut  pratiquée  le  15  avril  1894.  Une  incision  de-  deux 
pouces  fut  faite  si|r  la  peau  soulevée  en-pli.  Les  fibres  musculaires 
furent  incisées  sur  la  sonde  cannelée ,  et  les  parties  sous^jacentes 
séparées  par  de  petites  incisions  jusqu'à  ce  qu'on  fût  arrivé  an 
kyste  ;  puis  le  couteau  fut  plongé  dâns'la  tumeur,  et  il  s'échappa 
on  jet  de  liquide  brunâtre.  Xe  doigt  in^catéur  étant  introduit  dans 
le  kyste ,  des  ciseaux  furent  glissés  sur  hii ,  et  Tincision  agrandie 
en  haut  et  en  bas.  Je  soulevai  les  parois  du  kyste  à  l'aide  de 
pinces ,  et  j'en  excisai  une  faible  partie. 
La  cavité  était  assez  considérable  ;  elle  s'étendait  latéralement 
-  et  au-dessus  du  sternum.  Les  parois  étaient  épaisses ,  et  le  kyste 
était  contenu  dansile  lobe  droit  de  la  glande .  thyroïde  qui  l'entou- 
rait de  toutes  parts 'comme  une  capsule.  Cinq  bourdonnets  de 
efaarpie  trempés  dans  l'huile  et  retenus  par  dê^  fils  à  l'extérieur, 
furent  introduits  dans  la  cavité  du  kyste  V  qui  toutefois  aurait  pa 
en  admettre  bien  davantage.  La  tumeur!  fût  recouverte  par  des 
compresses  froides ,  et  le  malade  mis  à  un  régime  antiphlogistique. 
Le  17  avril,  la  réaction  inflammatoire  commença  à  s'opérer ,  la 
plaie  s'enflamma ,  et  il  survint  de  la  fièvre  ;  la  respiration  s'accé- 
léra et  devint  pénible  ;  la  déglutition  était  trèfr-gènée.  (On  prescri- 
vit du  sulfate  de  soiTde  et-  la  diète).  Le  19,  l'inflammation  ayant 
atteint  son  maximum  d'intensité  ,  on  pratiqua  des  saignées  géné- 
rales etépcales'.  Le  20 ,  des  complications  gastHques  nécessitèrent 
un  vomitif ,  et  le  21  tous  les  phénomènes  av^ent  beaucoup  di- 
minué. 

-  Pendant  la  période  d'inflammation,  la  cavité, du  kyste  resta 
sèche^  Le  20,  il  parut  une  sécrétion  séreuse  sanguinolente.  On  re- 
nouvela le  pansement,  et  des  bourdonnets  de  charpie  trempés  dans 
l'huile  furent  de  nouveau  introduits  daùs^le  kyste.  Le  22  ,  la  sup- 
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puration  se  ferma  ,  et  dès  ce  Jour  la  cieatrisatièn  marcha  pnimpte- 
roentt  Le  âS,  des  pertloDi  du  kyste  se  détachèrent ,  des  granala- 
(ions  remptirent  sa  cavité ,  les  parois  se  rapprochèrent ,  et  vers  la  ' 
fin  dv  moto  de  mai  la  goérison  fut  complète  ,  et  le  malade  pot  re-* 
prendtfé  Ses  oocnpations.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  e*est  qa*a« 
près  rinflammalion  vive  qni  avait  existé 'd*abord^  il  survint  un 
é(at  de  torpeur  locale  qni  força  d'employer  des  topiques  exci- 
tants, afin  de  ramener  dans  la  plaie  Tinflammation  nécessaire  à 
sa  cicatrisation. 

Om.  II*-M)ansle  mois  de  mai  1834,  on  m'apporta  pour  mon 
eonrs  d'opérations,  un  cadavre  sur  le  cété  droit  du  cou  duquel 
f  aperçus  une  tumeur  que  je  reconnue  être  un  gottre  cystique,  el 
que  Je  disséquai  avec  soin . 

L'individu  était  mort  d'une  plitfaisie  laryngée  et  pulmonaire.  Lee 
deux  poumons  étaient  infiltrés  de  masses  tubercnleuses ,  et  le 
larynx  coiivert  d'ulcérations.  La  tumeur  s'était  développée  sur  le 
côté  droit  du  cou ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  avec  une 
ftnctuatlon  assez  manifeste.  Les  veines  qui  la  recouvraient  étalent 
dilatées*  On  disséqua  la  glande  thyrofde,  et  quand  on  eut  reconnu 
que  la  tumeur  siégeait  dans  son  lefoe  droit  on  rouvrit.  Il  s'écoula 
on  liquide  vcrdàtre.  Le  kyste  dans  lequel  était  transformé  le  lobe 
droit  de  la  glande  était  formé  par  trois  couches.  La  plus  interne 
était lAche,  facilement  séparable,  lisse,  non  organisée;  c'était 
simplement  on  dépôt  de  matière  fibrineuse.  Une  deuxième  couché 
était  formée  par  une  membrane  assez  épaisse,  séreuse,  lisse, 
tellement  unie  à  la  troisième  couche  la  plus  externe,  formée  par  la 
rabstaace  propre  de  la  glande ,  que  la  séparation  ne  put  être  obte- 
nue qu'à  l'endroit  de  l'incision.  Dans  la  couche  la  plus  interné,  eC 
entre  celle-ci  et  la  deuxième,  se  trouvaient  des  particules  es- 
woses  et  cartilagineuses  sous  formes  d'aiguilles  longues  et  grêles. 
La  troisième  coqche,  qui  formait  la  majeure  partie  du  kyste, 
était  évidemment  disposée  par  feuillets  d'une  texture  serrée  et 
d'une  coloration  très-foncée.  Les  vaisseaux  avaient  leur  volume 
ordinaire.  Je  pense  qu'ici  une  celMe  avait  pris  un  développement 
anormal  ;  les  autres  cellules  forent  comprimées  par  la  pression  et 
aeeollées  les  unes  aux  autres  comme  des  feuilles,  après  avoir  été 
amincies  et  détruites.  C'est  de  cette  manière  que  la  substance  delà 
glandé  forme  fenveloppe  du  kyste. 

Obs.  III«.-~  J.  t.  m  reçu  le  âO  août  1835,  dans  la  Clinique 
eiiirurgicale.  Il  portait  au  cou  ui|e  tumeur  qui  s'était  développée 
très-lentement  et  sans  douleurs,  répondant  ou  lobe  gaucho  de  la 
1.  23 
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atttre«ôiè  ,  nous  considérons  que  la  mort  est  soryenae  dans 
qn  Bfioinent  éloigne  de  Topération  et  proche  de  la  guèrison  , 
noiift  devrons  reeonoattre  que  Topération  n*a  pu  avoir  de 
ipappoit  de  f«MMiKté  avec  la  mort  (ki  malade.  L*autopaîe  vient 
en  oiltrc  confirmer  notre  opinion . 

.  rv«  Om.*^N.  N*  Schneider  foi  opéré  lo  12  août  à  UGlUii^Me 
çliiriurgfcaif .  mpuis.  long-tempiB  il  portait  mie  tumear  gotlrense 
qni  liit  reconnue  pour  un  g<4tre  cy^tiqse.  Pepsîs  qa^lqae»  se- 
mainea  la  tiuseor  au§^ueotait  consi^érablefiient^  aiasi  que  les  ac- 
cidents qa'eUe  ocoasionnaU  do  eété  do  lareopûratien  el  é»  1«  4égl«- 
tioù. 

lie.  mudade  était  maigre  et  pâle,  et  son  oxtériear  présentait  le» 
ca.ractères>  d'une  cojostUqtioa  scrofoleiise.  Le  lobe,  gauche  de  la 
!>lande  thyroïde  avait  doublé  de  volume,  la  peau  qui  le  recouvrait 
était  saine,  et  les  veines  légèrement  dilatées..  La  tumeur  était 
éjastiqne  et  ofTrait  une  fluctuation  obscure.  Lo  malade,  âgé  do 
28  ao&^  était  du  reAe  bien  portant. 

L'opération  fut  pratiquée  de  la  même  manière  que  les  {urécéden- 
tea^ie  kyste  ouvert ,  on  le  détacha  des  parties  voisine»  à  l'aide  du 
manche  du  scalpel ,  et  on  en  excisa  une  partie.  Dès  que  la  tumeur 
fot  vidée,  le  malade  se  sentit  soulagé,  et  le-  même  jour,  il  put 
faire  cinq  lieues  en  voiture  pour  retourner  chez  lui.  Le.  traitement 
consécutif  ne  présenta  rien  de  remarquable,  et  à  la  fin  do  septem* 
.bre,  la  gttérison  fut  complète. 

'  Comparant  ces  observations  à  celles  publiées  par  d'autres 
médeciiis^  je  puis  en  tirer  quelques  conséquences  sur  le  siège  , 
la  natiAre ,  et  le  traitement  du  goitre  cystique. 

Lea  ûiineurs  cy&tiqùes  sont  de  véritables  goitres ,  car  elles 
ont  leur  siège  dans  la  glandé  thyrcdde  ;  cette  opinion  est  fondée 
sur  dcs'obsèrvatiojis  attentives  et  des  rechei'chesanatomiqnes. 
Les  observations  que  j*ai  citées  viennent  à  Tappui  de  ce  que  je 
viens  de  dire  :  le  deuxième  et  le  troisième  cas  sont  surtout 
très-probants. 

^  Heidcnreich  (1)  définit  le  goitre  une  tumeur  située  ou  dans 

(1)  Vber  die  chirurgische  Und  theràpcutUche  Behafidlung  des 
Kroffen,  In  «dem  /otimol  voii  Gfoefe  und  Wetliher.  XXIII  vol.  , 
i«^  cahier,  p.  8. 
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la  glande  ibyroldc  ou  dans  le  tmu  celhilaîre  qui  la  recouvre. 
Il  admet  un  gottre  cyclique  enkysté  et  un  goitre  €  jstique  ohi^'- 
iilocàlaire  ;  de  plus  ,  fidèle  à  sa  définition  ,  il  admet  ees  deux 
variétés  pour  le  gottre  qui  siège  dans  la  glande  et  pour  delut 
qui  siège  dans  le  tissu  oeHulaire* 

Deux  cas  soi^t  rapportés  à  l'appui  de. cette  «amère  de  voir. 
Dans  le  premier  on  employa  le  sétoa ,  et  à  cause  de  la  dîflieutté 
qjïon  éprouva  À  replacer  la  mèche  une  fois  sertie^  on  admit  un 
gottre  miiltiloculaire  ;  de  plus  ,  à  cause  de  sa  position  superfi- 
cielle ,  on  reprda  la  tumeur  «omme  développée  dans  le  tissu 
cellttiaire*  L^^econd  cas,  qui  fut  traité  par  incision  ^  était 
un  gottre  enkysté* 

ie  me  permettrai  quelques  observations  sur  cette  manière 
de  voir.  L'existencç  d*une  tumeur  goitreuse  dans  le  tissu  ceU 
lalaire  qui  recouvre  la  glande  n*a  p^s  été  »  que  je  sache  ,  ana- 
tomiquemeut  démontf:ée.  J  ai  souvent  euoiscasion  de  dissé- 
quer de  ces  sortes  de  tumeurs  ,  et  je  les  ai  toujours  irouYéigs 
développées  dans  la  glande  elle-même  «  Je  doute  «  par  ^ponsé- 
quent ,  qu'il  existe  un  gottre  cellulaire  à  la  formation  duquel 
la  glande  ne  participe  point.  Mon  doute  est  daut^int  plus 
fondé  que  la  glande  n'a  point  une  enveloppe  particulière^  La 
structure  multijoculaire  peut  aussi  être  mise  en  d<Hite  pour 
le  cas  de  Hei  Jenreich ,  car  la  diflSculté  ft  passer  le  séton'|>eut  ; 
avoir  été  le  résultat  d'un  gonflement  inflanimatoire  ,  OU  de  |a 
présence  dans  la  tumeur  de  eouctes  fibrineusés  qui  se  seraient 
détachées  des- parois.  Toutefois  je  ne  nie  pad  l'exisleiice^de 
goitres  cystiques  multiloculail'es ,  car  j'en  ai.  vu  nM^tiôme  , 
mi^s  dans  la  glande  et  non  dans  le  tissu  cellolajrèi. 

Il  peut  y  ^voir  des  tumeurs  de  ce  genre  placées  superfi(5ieHe^ 
ment ,  mais  toujours  elles  ont  leur  point  de  départ  dan^  wi 
des  points  de  la  glande. 

fiognetta  (1)  rapporte  un  cas  dans  lequel  une  tumeur  exisi- 
tant  entre  le  cartilage  thyroïde  et  Fos  hyoïde  menaçait  le 
malade  de  suffocation.  Une  incision  donna  issue  à  un  liquide  ^ 

(1)  Revue  médicale,  1834. 
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portiob  du  kyste  peut  être  .détachée  dq  renvelop|)e  qao.  lui 
forme  la  glande ,  car  rexcistop  d'une  portiqn  de  celte  dernière 
oggrandîraît  la  plaie  et  exposerait  h  des  hëmorrhagies  (1}« 

Influence  4e  la  grippe  $ur  les  vieilles  femmes  de  Vkoêpice  de 
la  Salpétrière.  'Note  commâmquée  par  M^  le   doeieur 

HoUiPiANN. 

Pouf,  apprécier  avec  exactitude  Tinfluence  que  la  conslitu-^ 
lion  médicale  de  la  grippe  a  exercée  à  la  Salpétrière,  il  im- 
porte de  ne  pas  oublier  que  chaque  année  »  à  Tépoque  de 
rhiver  ,  et  du  reste  en  toute  saison  ,  sitôt  que  des  variations 
notables  viennent  à  s'opérer  dans  la  température  atmosphé- 
rique ,  les  phlegmastes  pulmonaires  les  plus  graves  et  les 
affections  eatarrhales  les  plus  variées  sévissent  avec  uoe 
intensité  çxtrême  sur  les  vieilles  femmes  qui  peuplent  cet 
hospice.  Alors  les  malades  aiHuent  dans  les  salles  de  rinft^ 
merie,  et  des  lits  supplémentaires  deviennent  le  phissOQVci^t 
indispensables  pour  les  recevoir  toutes. 

Cette  année ,  ce  n*est  guères  que  dans  les  premiers  jours 
de  février  que  cette  aOluence  des  malades  s*est  fait  sentir  et  a 
exigé  des  lits  supplémentairi^s  Mais  bientôt  ils  ont  à  peine 
suffi  aux  entrées  ,  dont  le  nombre  sans  cesse  croissant  a  me- 
na^cé  d'amener  un  véritable  encombrement. 

Cette  augmentation  extraordinaire  dans  le  nombre  des  ad- 
missions à  rinfirnierie  ne  s'est  pas  d'aUleOrs  prolongée  au- 
delà  de  du  20  février.  A  partir  de  ce  jour  ,  le  mouvement  des 
salles  a  repris  ses  phases  ordinaires  ;  le  changement ,  sous  ce 
ce  rapport ,  à  même  été  remarquablement  brusque. 

Voici  le  résumé  des  observations  que  j'ai  recueilles  durant 
cet  espace  de  temps  dans  le  service  confié  à  mes  soins  (celui 
de  M.  Prus) ,-  et  qui  renfermait  84  lits. 

Toutes  les  malades  admises ,  à  l'exception  de  huit  (3) , 

(1)  Voyez  Tart.  Cou  (  tumeurs  cystiqucs  du  )  du  iHclionnaire  de 
Médecine  y  ^édiLytlX. 

(â)  Sur  ces  huit  malades ,  deox  étaient  frappées  de  ramollisse- 
ment aîgo  du  cerveau  (apoplexie  capillaire  de  Bl.  Cruvcilhier),ii!ic 
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étaient  alE^ctées  de  bronchite  suraigue  ;  entée  chez  la  plupart 
sor  une  bronchite  icbronique .  tst  caraclérbée  par  des  accès 
de  toux  rapprochés ,  mais  nuUement  spasoiodiques,  que  ter-^ 
'  minaient  une  expectoration  plus  ou  moins  abondante  v  et  dont  , 
la  matière  variait  sin^lièrement  sous  le  rapport  de Ja  consis* 
taoceet  de»  oaaacesde  cotoratton.  Cette  bronchite ^  qui  d*a- 
bord  s^est  montrée  seule ,  n'a  pas  tardée  se  compliquer  des 
signes  de  la  pnewoonie  »  et  je  n  ai  bientôt  pla$  tu  une  seule 
malade  qui  ne  présentAt  cette  double  phlegœàsîe  puknonaîrc'.' 
DauQS  la  première  période  du  mouTenient  éptdémique  (  do 
1*'  au  7  fevriér  environ  ) ,  alors  que  la  brondiite  se  montrait 
encore  isolée  de  la  complicatitm  de  (meumonie ,  les  malades 
avaient  généralement  peu  ^e  tièYre  ;  cependant  on  remarquait 
chez  quelques-unes  que  la  peau  était  chaude ,  haittneuse ,  où 
m6ffle  couverte  d*une  sueur  assex  copieuse.  Je  ncterai  quo 
ces  femmes  étaient  les  moins  Âgées  (au-desspos  dc6(yans); 
Dès  que  la  complication  de  pneumonie  a  éclaté ,  la  réaction 
fébrile  s'e^t  déclarée  ,  et  le  plus  souvent  avec  tout  le  cortègo 
des  phénoiQén^  d'adynamie  qui  lui  sont  propres  chez  les 
vieillards.  La  marche  de  la  maladie  avait  parfois  une  rapidité 
eiïrayante  ,  et  s*est  trop  conlmunément ,  eomme  d'habitude  , 
montrée  réfractaire  aux  secours  de  Tart  les  plus  empressés. 
h  n'ai  point  observa  de  ces  asphyxies  subites  que  I  on  ^ 
signalées  cfaes  quelques  vieillards.   Dans  aucun,  cas  je  qjai 
constaté  la  courbature  contusive  des  membres.  L'endolorisse- 
ment  du  thorax  s*ost  nnontré  fréquemment  sous  forme  de 
point  de  côté.  Je  n*ai  rencontré  qu'assez  rarement  la  constric** 
lion  de  la. base  du  thorax  ;  je  n'ai  vu  non  pliis  aucune  anginOi 
Ge  n'est  qu'après  le  20  février  que  le  tube  digestif  m*a 
l^éseaté  des  troubtes  fonctionnels  qui  fussent  dignes  d'atten- 
tion. Ainsi  du  21  au  22  j'ai  constaté  six  cas  de  dysenterie 
(évacuations  sanguinolentes  avec  ténesme  et  tranchées  ).  Une 

avait  une  ascite  ;  trois  présentaient  uue  exacerbalion  d'accidents 
dus  à  une  lésion  du  cœur;  deux  autres  sont  entrées  pour  des 
Joulcurs  rhumatismales  chroniques. 
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seole^maiade  a  sacécnnbé.  Le  canal  intestinal  en  entier ,  depaià 
Testomac  jnsques  et  y  compris  le  reetnm ,  était  parseipé  de  pe- 
tits épanchements  sanguins  sous-muqueux  qui  çn  criblaient  la 
.  surface,  et  dont le$( plus. considérables  ne  dépassaient  pas  le 
yolurae  d'une  lentille.  La  membrane  muqueuse  elle-mêmeétait 
exempte  de  rougeur ,  et  n*ayait  rien  perdu  de  sa  consistance. 

Dès  que  j'ai  eu  connttssance  de  la  découverte  faite  par  M.  le 
docteur  Nonat ,  de  fausses  membrane»  au-milieu  du  paren- 
chyme pulmonaire  «nflammé  dans  la  pneumonie  qui  suivait 
la  grippe,  j'ai  attaché  une  minutieuse  attention  à  leur  re- 
eherdie  dans  les  autopsies  que  j'ai,  faites ,  et  j'en  ai  fait  plus 
de  vingt.  Je  n'ai<  rien  trouvé  d'analogue  à  ce  qu'a  décrit 
H.  Nonat.  Les  bronches ,  poursuivies  leplud  loin  possible  dans 
l'épaisseur  du  poumon  malade ,  ne  contenaient  autre  chose 
qu'un  mucus  épais,  mais  nullement  membranifôrme.  Je  n'ai 
pas  même  rencontré  ces  plaques  de  mucus  concret  que  j'ai  eu 
l'otccasion  d'observer  quelquefois  dans  tes  cellules  pulmonaires 
où  elles  sont  comme  incrustées  ,  et  qui  sont  décrites  dans  le 
troisième  mémoire  que  j'ai  publié  avec  M;  Dechambre.- 
[YoY'  Archives  ,m%T^%^36).  Les  lésions  anatomiques  des 
poumons  enflammés  étaient  en  tout  semblables  t  celles  que 
j'ai  constatées  de  tous  temps  chez  les  vieillards  ,  depuis  l'en^ 
gouement  simple  jusqu'à  l'hépatisation  rouge  et  grise;  elles 
p'i^nt  varié  qu*én  raison  des  variations  qu'eiitratne  la  variation 
sénile  du  parenchyme. 

D'un  autre  côté ,  je  ne  trouve  dans  les  observations  qui  me 
sont  propres ,  aucun  caractère  nouveau  imprimé  aux  symptô- 
mes ;  ce  sont  toujours  les  mêmes  troubles  fonctionnels  ,  tou- 
jours aussi  la  même  gravité  dans  leur  tnarche^^t  leur  terminai- 
son. Toutefois ,  si  rien  n'a  été  changé  par  la  constitution  mé- 
dicale ,  quant  à  la  nature  des  maladies  qui  affectent  les  vieilles 
femmes  de  l'hospice  pendant  la  saison  d'hiver ,  il  n'en  est  pas 
de  même  sous  le  rapport  du  nombre  qui  a  été  atteint ,  comme 
le  prouve  le  tableau  suivant ,  qui  marque  le  mouvement  com- 
paratif de  toutes  les  salles  de  l'infirmerie  dans  le  mois  de  fé- 
vrier en  1836  et  1837. 
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Muéuttùn  du  mois  entier  de  février  483$. 
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JlfuUUion  du  mois  de  février  1837.  -^Du  !«'  au  20. 

Entrées. 

Sorties. 

Morts. 

— 

—  ■ 

■  — 

367. 

m. 

131. 

Ainsi  le  20  février  de  eette  année  ,  lexhiffre  des  malades 
était  déjà  d*UQ  tiers  plus  élevé  que  celui  de  tout  le  mois  cor- 
respondant de  Tannée  dernière.  Quant  au  chiffre  de  la  morta- 
lité ,  sj  cette  année  il  est  plus  élevé  aussi ,  il  n'en  coûserve  pas 
moins  le»  proportions  accoutumées  avec  celui  du  nombre  des 
malades,.  C'est ,  en  effet  ^  toujours  le  tiers  environ  des  ma- 
lades qfii  succombe.  Je  renverrai  encore  aux  Uémoires  .que 
j'ai  publiés  avec  M.  Dechambre ,  pour  l'explication  de  ce 
faneste  résultat  des  maladies  aiguës  ,  celles  des  poumons  en 
particulier  ,  chez  les  vieilles  femmes  de  la  Salpétriëre. 

Je  n'ai  rien  à  dire  des  effets  du  traitement  que  j'ai  mis  en 
wsage.  N'ayant  rien  vu  qui  me  détournât  des  indications  ordi- 
naires dans  les  maladies  que  j'observais  ;  je  n'ai  pas  dû  chan- 
ger les  médications  auxquelles,  j'ai  l'habitude  de  recourir. 
(Voy.  loco  citato).  La  méthode  mixte  qui  combine  les  anti- 
phlogistiques ,  saignées  locales  et  générales ,  aux  toniques  et 
aux  légers  stimulants ,  tels  que  le  vin  de  Malaga  ,  etc.  ,  m'a 
encore  fourni  le  plus  de  ressources.  L'ipécacuanha  en  lavage 
m'a  également  été  fort  utile  comme  expectorant ,  ainsi  que  le 
tartre  stibié ,  toutes  les  fois  qu'il  a  produit  le  vomissement.  , 

La  constitution  médicale  qui  a  développé  la  grippe  ne 
paraît  donc  pas  avoir  eu  d'autre  influence  sur  les  vieilles 
femmes  de  la  Salpétrière,  que  d'accroître  d'une  manière 
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extraordinsire  le  nombre  des  maladies  habituellement  obser- 
vées dans  la  saison  (1).  Ce  lait  surgit  d'une  manière  d'autant 
plus  remarqnaUe ,  que  tout  autour  de  nos  vieilles  malades  ,  et 
dans  le  même  moment ,  les  jcoHes  femmes  qui  sont  préposées 
à  leur  service ,  surveillantes  et  infirmières  ,  gissaient  aussi 
pour  la  pltqiart  atteintes  de  la  grippe ,  mais  ici  reconnaissable 
è  fous  les  traits  de  cette  physionomie  nerveuse  et  spasmo- 
diquequia  si  généralement  absorbé  Tattention.  * 

Une  cause  identiqueet  générale  peuirelle  soumettre  ses  effets 
à  des  conditions  assez  puissantes  pour  les  Faire  varier  ainsi ,  et 
la  condition  de  Tâge  est-elle  une  de  ces  puissances?  Il  y  a 
peut-être  ici  un  enseignement  qu'il  ne  fout  pas  négliger. 

Si  la  .grippe  n'était  en  effet  estefUiellemeni  qu'une  affection 
catarrhale  qni  se  prononce  spécialemeqt  sur  l'appareil  respi- 
ratoire ;  si ,  comme  on  l'a  dit ,  son  danger  ne  consistait 
réellement  que  dans  la  propagation  de  la  phlegmasie  de  la 
muqueuse  bronchique  au  parenchyme  pulmonaire  ,  ne  pour- 
raii-on  pM  regarder  ,'  en  quelque  sorte ,  cette  maladie  comme 
endémique  à  la  Salpétriére  ,  où  telle  est  la  marche  ordinaire 
de  rinflemmation  des  poumons ,  toujours  imminente  chez  les 
vieifles  femmes  ;  et  quand  on  volt  dans  cet  hospice  là  repro- 
duction de  ces  mouvements  épidémiqnes  en  rapport  constant, 
moins  avec  ie  froid  continu  de  l'hiver  ,  qu'avec  les  vicissitudes 
db  température  auxquelles  les  vieillards  se  montrent  si  sensi- 
bles ,  àquelqu'épéquequecesoit ,  la  généralisâtioii  et  l'inten- 
sité de  cette  disposition  de  Fatmosphére  que  nous  subissons 
tous  depuis  uq  si  long-temps ,  ne  pourraient-elles  pas  ,  ainsi 
qu'on  l'a  soutenu  ,  rendre  raison  de  la  généralisation  de  ses 
effets  et  de  l'intensité  de  Tépidémie  qui  vient  de  nous  frap- 
per? Serait-il  décidément  besoin  d'invoquer  un  principe 
inconnu ,  insaisissable ,  un  génie  ?  L'étude  de  la  pathologie 

■■■     II»  ■    >     tu    I   u    I   t mmmmmm^mmmmmtm»^ii*im  i  «hpi  i ■■■>■»■  i 

(1)  MM*  Cruveilbier  et  Dalmas,  près  desquels  je  me  stiis  infornié , 
n'ont  également  rien  aperçu  d'insolite  dans  les  phlegmasies  pulmo- 
naires qu'ils  ont  observées  chez  les  vieilles  femmes .  reçues  danj> 
leurs  services.  De  plus,  M..  Cruvcilhier  m'a  dit  que  jamais  les  sA- 
içnécs  ne  lui  avaient  mieqx  réussi  <|nc  celle  année. 
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(;lMzle«  vîeHiards  est  destinée  peut^tre  à  porter  quelque 
lumière  Mr  plus  d^un  poÎQi  otisenr  de  la  seîeiice ,  en  nous  dé- 
couvrait  les  troubles  morbides  dans  teur  expressÂeH  ki  phis 
simple ,  en  les  mettante  nu ,  si  Ton  peut  ainsi  dire ,  par  suite 
(le  ramoriissenent  que  les  progrès  de  Fâge  infligent  à  cette 
susceptibilité  nerveuse  qui  suscite  cbes  les  jeunes  gens  tant 
(l'épîfdièDQnFiènes  dans  les  maladies ,  et  accidente  trop  souvent 
leor  tafalean  au  point  d'en  dérober  le  fond  aux  plus  habiles 
observateurs.  Je  n*ômets ,  du  reste ,  ces  idées  qu  avec  In 
réserve  que  commande  là  question  ,  et  sous  forme  d'une  sim* 
pie  propositiott.qui  n'a  d'autre  importanccf  pour  moi*4iièni6quc 
de  mavour  étèsu{%éréq  par  les  faits  qui  viennent  de  se  passer 
sooa  mes  yeux. 


Examen  de  quelques  opinions  sur  le  mécanisme  de  ta  vision  ; 
par  Sfx  A.  M,  Laisnë  ,  professeur  de  nuUhémaliqués. 

Lorsque  les  résultats  d'une,  expérience  répétée  mille  fois , . 
et  que  démontrent  les  plus  habiles  comme  les, plus  niodestes 
professeurs  >  sont  CornteHcment  contestés  »  lorsque  le  nom  de 
Descartes  se  trouve  compromis  dans  ces. attaques,  il  est  difli*- 
cile  à  un  ami  de  la  science ,  quelque  obscur  qu'il  soit  ^  de  Jaé 
pas  élever  la  voix  pour  rectifier  des  erreurs.  On  en  sent  plus 
vivement  le  besoin  peut  celles  que  vient  à  émettre  Wi 
hofniue  distii^ué  et  qui  a  fait  une  étude  spéciale  du  sujet 
qu*il  traite.  Or  >  de  nouvelles  idées  sur  la  vision  ont  été  pro- 
posées par  M.  Raspail  {i) ,  dont  le  monde  savant  coanaJt  et 
apprécie  les  belles  observations  microsoopiques  ;  et  le  crédit 
^  soa  autorité  pourrait  donner  aux  erreurs  qui  lui  échappe- 
raieQt  ne  permet  pas  de  les  négliger.  £t  d'ailleurs  les  expli- 
cations peu  précises  de  la  vision  qu'offrent  des  ouvrages  de 
physiologie  récents  et  justement  célèbres,  laissent  croire 
qu'il  y  a  encoi^e  quelque  utilité  à  rappeler  les  véritables  prin- 
cipes.   . 

(t)  Voy.  LanteUe  franc. ,  N^»  dn  3  août ,  17  septembre  ce  4  octo- 
bre 1836.  -     . 


434  MÉCANiSttlS  . 

DftM  les  articles  {Mdiltès  par  M.  Baspaîl,  ce  sayâni  re^ 
pcraste  ropnton  d*  qwelcjoés  auteurs ,  que  les  o^eH  sctoot  ruB 
reBYersés ,  et  qae  nous  ayons  besoin  du  toocher  ponr  nous 
habituer  &  les  redresser  sans  cesse  par  une  sorte  d'batioct.  H 
conteste  en  outre  là  seule  base  donnée  à  cette  bypotbèse  , 
l'expérience  de  Descartes  qui  établit  qu'il  se  forme  sur  la 
rétine  une  image  renversée  des  objets  placés  au-defaht  de 
l'œil  ;  et ,  pour  appuyer  son  assertion  ,  il  en  énonce  une  pa- 
reille sur  les  images  produites  par  les  lentilles ,  puis  il  discute 
les  opinions  et  les  observations  qui  lui  ont  été  transmises. 

Distinguons  bien  d'abord  les  deux  points  principaux  qu'il 
met  en  question  :  V  l'opinion  que,  par* la  constitution  de 
notre  œil ,  nous  devions  voir  les  objets  renversés  ;  2**  l'expé- 
rience du  renversement  de  Timage  qui  se  produit  sur  la  rétine. 

Quant  à  l'bypothése  qui  vent  qu'on  voie  les  objets  renver- 
sés ,  ce  n'est  qu'une  interprétation  psirticulîére  de  l'expérience 
de  Descartes ,  et  j'en  ferai  trés-volontiers  le  sacrifice.  Cette 
Interprétation  peut  être  fausse  sans  nuire  en  rien  à  l'exacti- 
tude de  Texpérience  de  Descartes  ;  et ,  pour  mon  compte,  je 
pense  avec  M.  Raspail ,  quoique  par  des  motifs  différents  des 
siens  ,  que  cette  opinion  n'a  pas  de  fondement  assez  solide. 
Elle  n'est  en  effet  nullement  nécessaire  à  l'intelligence  des 
faits  observés  ,  et  ceux-ci  se  conçoivent  même  plus  naturel- 
lemetit  par  un  autre  mode  d'action.  Il  y  a  plus ,  ce  serait  une 
.  erreur  que  d'attribuer  &  Descartes ,  comme  semble  le  faire  le 
pren^er  article  cité ,  cette  interprétation  de  son  expérience. 
Descartes  n'en  parle  pas  ;  il  dit  ,•  au  contraire  ,  comme 
M.  Raspail  le  reconnaît  dans  son  second  article  ,  que,  malgré 
le  renversement  de  l'image  formée  sur  la  rétine  ,  nous  voyons 
les  objets  droits.  On  ne  peut  pas  davantage  accuser  l'Ecole  de 
professer  généralement  cette  opinion.  Ce  que  tous  les  auteurs 
professent  invariablement  depuis  Descariés ,  c'est  le  renverse- 
ment réel  de  limage  sur  la  rétine  ;  niais  trés-peuen  concluent 
que  nous  devions  voir  les  objets  renversés.  Presque  tous , 
comme  Descartes  ,  Mariette  ,  Condillac ,  Noilet ,  et  de  nos 
jours  MM.  Magendie  et  Bicherand  ,  ^dans  leurs  Traités  de 
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fhysiologie ,  MM.  Biot  étPeUetan,  dans  leurs  Traités  de 
physique ,  admettent  que  ,  rapportant  toujours  la  cause  de  nos 
ifflpressîoDS  sur  les  lignes  suivant  lesquelles  elles  nous  arri- 
vent ,  nous  devons  voir  les  objets  dans  leur  situation  aatu** 
relie.  A  peioe  Uiypothësc  de  la  vision  renversée  est-elle  indi- 
quée comme  possible ,  mais  non  comme  nécessaire ,  dans  les 
traités  Île  MM.  Pouillet  et  Lamé.  Il  est  vrai  qu*autrefois  elle 
a  eu^plus  de  partisans ,  et  Berkeley  entre  antres  lui  a  donné  de 
la  célébrité  par  la  manière  dont  il  a  repoussé  Targumeut ,  pé- 
remptoire  en  apparence ,  que  fournissait  contre  elle  la  recti- 
tude de  la  vision  cbez  des  aveugles  de  naissance  qu'on  avait 
rendus  instantanément  à  la  lumière.  M.  Baspail  atta^e  en 
passant  cette  explication  de  Berkeley  ;  mais  ici  je  ne  puis  être 
^'^ccord  avec  lui.  L^bypo thèse  de  la  vision  rentersée,  quoi- 
qu'elle me  paraisse  peu  piobable  »  peut  cependant  être  soute- 
nae  par   quelques  considérations  assez  plausibles  »  dont  nous 
aurons  occasion  de  dire  un  mot  plus  loin  ;  et ,  comme  le  dit 
fort  bien  Berkeley,  Texpérience  faite  sur  des  aveugles  nO' 
prouve  rien  contre  elle  ;  car  si  cette  hypothèse  était  vraie  , 
nous  n'aurions  aucun  moyen  de  le  constater.  Quand  nous 
voudrions  porter  la  main  en  bas ,  c'est-à-dire ,  vers  nos  pieds , 
nous  la  verrions  se  porter  du.  côté  où  nous  voyons  aussi  nos 
pieds,  et  nulle  contradiction  iie  se  manifesterait  entre  le 
toucher  et  la  vue.  Il  n'en  résulterait  non  plus  aucun  inconvé- 
nieut ,  et  le  toucher  n'aurait  rien  à  redresser  dans*les  impres- 
sions de  la  vue  ,  puisque ,  tout  étant  renversé  à-la-fois  pour 
Tœil,  tout  nous  paraîtrait  droit.  C'est  ce  que  Haller  indique 
très-bien  en  rapportant  cette  idée  de  Berkeley,  et  nous  devons 
reconnaître  avec  lui  que  cette  erreur  de  la  vue ,  si  elle  ex\s% 
tait,  serait  indestructible  et  impossible  même  à  constater. 
Mais,  d'ailleurs,  répétons-le,  rien  né  force  d'admettre  ce 
fnensonge  perpétuel  de  la  nature  à  notre  égard ,  et  tout  peut 
se  concevoir  autrement. 

M.  Baspail  ne  se  contente  pas  de  repousser  cette  hypothèse 
1  qu'il  appelle  à  tort  cartésienne);  mais  il  nie  l'expérience 
môme  deDescartes,  qui  lui  a  donné  naissance  dans  plusieurs 
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esprits  ;  et  c*est  ici  Une  erreur  sérieuse.  Tâchons  d'exposer 
fiettement  robscrvfttion.  Descartes  place  à  une  petite  ouver* 
ture  ,  seule  ménagée  dans  une  pièce  parfaitement  close ,  un 
iBÎi  de  bœuf,  ou  même  d*homme  récemment  mort,  dont  il  a 
remplacé  la  choroïde  et  la  sclérotique ,  trop  opaques  ,  par  du 
papier  ou  une  coquille  d'œuf  (c'est  son  expression) ,  substan- 
ces non  pas  transparentes ,  mais  seulement  translucides.  Si 
Ton  présente  au  dehors ,  en  face  de  Tceil,  un  objet  vivement 
éclairé,  ou  simplement  la  flamme  d'une  bougie ,  Tobservatear 
placé  dans  la  chambre  obscure  voit  se  peindre  sur  la  surface 
translucide  uu  fonddeTœil  une  image  nette,  mais  exacte- 
ment renf>ersée ,  de  cet  objet ,  et  il  la  voit  ainsi ,  non  pas  seu- 
lement en  se  plaçant  dans  la  direction  de  l'axe  optique  de  l'œil, 
bu  à  peu  pris ,  mais  quelque  position  latérale  qu'il  prenne  par 
rapport  à  ce  fond  du  tableau  ^  celte  image  se  voyant  comme 
une  peinture  faite  de  main  d'homme ,  et  qui  aurait  une  exis» 
tenee  à  part.  Cette  expérience  a  élé  variée  de  mijle  manières 
et  répétée  par  tous  les  observateurs  ,  toujours  avec  le  même 
succès  ,  soit  avec  des  yeux  de  divers  animaux  dont  la  scléroti— 
que  est  un  peu  transparente  (  comme  on  a  employé  récemment 
ceux  du  lapin  albinos  ) ,  soit  en  amincissant  seulement  la  sclé- 
rotique de  Tœil  de  bœuf,  soit  même  en  enlevant  avec  dexté- 
rité une  portion  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde ,  et  île  lais^ 
sont  que  la  rétibe  derrière  l'humeur  vitrée.  C'est  un  fait 
irrévocablement  acquis  ,  que  du  reste  M ^  Raspail  ne  conteste 
pas,  mois  il  le  regarde  comme  une  sorte  d'illusion  mal  exprimée 
par  le^  mots  A' image  renversée. 

Insistons  dpnc  sur  deux  circonstances  déjà  signalées  , 
'qui  détruisent  son  opinion  :  1®  si  le  fond  de  l'œil  qui  re- 
çoit cette  image  doit  être  translucide,  il  n'a  pas  besoin 
d'être,  et  il  n'est  effectivement  dans  aucune  de  ces  dis- 
positions ,  transparent  ;  2^  l'observateur  voit  trés^bien  cette 
image,  quelque  latérale  que  soit  la  position  qu'il  occupe, 
cette  image  n'étant  pour  lui  que  comme  une  peinture  qui 
se  manifeste  par  son  ac^ton  propre,  yL,  Raspail  suppose  au 
contraire  implicitement  (  et  c'est  ce  que- prouve  aussi  la  figure 
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jqu'il  y  joint]  qac  la  surface  postérieure  est  transparente  et 
que  rjmpression  qu'on  reçoit  alors  provient  des  rayons  éma- 
nés de  l'objet ,  qui  la  traverseraient  librement ,  après  avoir  tra- 
versé Toeil  expérimenté,  et  qui  se  croiseraient  sur  cette  sur- 
face avant  d'arriver  à  l'observateur.  Or,  les  remarques  que- 
nous  venons  de  rappeler  prouvent  qu'il  n'en  est  point  ainsi  ; 
que  la  lumière  que  perçoit  alors  l'expérimentateur  ne  vient 
foini  immédiatement  de  l'objet  extérieur,  mais  bien  de  Yimage 
produite  par  ses  rayons  immédiajts,  laquelle  envoie  à  son 
tour  dans  tous  les  sens  rimpressj[on.[de  sa  forme  et  de  ses 
couleurs ,  comme  si  elle  existait  indépendamment  de  Tobjet 
dont  elle  est  la  peinture. 

Nous   pourrions  nous .  borner  à  ces  observations  ;  mais 
M.  Baspail  va' plus  loin.  Pour  confirmer  son  assertion  ,  com- 
parant avec  raison  l'œil ,  non  pas  à  un  microscope  composé , 
niais  à  une  lentille  biconvexe  ,  dont  la  nature  un  peu  comjrfi'-    • 
quée  n*empèche  pas  l'action  d'être  simple  ,  il  soutient  que  les 
lentilles  simples  ne  fenverscfH  pas  les  images.  Ici ,  comme  , 
dans  quelques  autres  passsiges ,  il  7  a  confusion ,  non  pas  dans 
les  idées  de  l'auteur ,  sans  aucun  doute ,  mais  dans  les  termes  . 
qu'il  emploie.  Certainement ,  quand  nous  regardons  un  objet 
au  travers  d'une  lentille  biconvexe  (.  sauf  des  positions  extra- 
ordinaires, dontiisjgnale  quelques-unes) ,  nous  ne  voyons  pas 
cet  objet  renversé  ,  mais  bien  droit  et  seulement  agrandi  et 
déplacé.  Mais  cela  ne  correspond  nullement  à  l'image  réelle  ^ 
qu'on  voit  sur  le  fond  de  l'œil  dans  l'expérience  de  Descartes. 
Le  seul  fait  qui  lui  soit  entièrement  analogue  est  l'image  éga- 
lement renversée  que  produit  une  lentille  disposée  à  l'ouver- 
ture d'une  chsfflubre  obscure ,  à  la  place  de  l'œil  expérimenté , 
et  qu'on  peut  recevoir  sur  uae  stnrface  blanche  quelconque , 
placée,  à  une  distance  et  dans  une  position  convenables.  M  en- 
core, on  pourra  voir  cette  image  ,  quelque  position  kHtêrale , 
ou  même  antérieure  que  Ton  prenne  ;  et  comme  on  peut  dans 
ce  cas  se  placer  ep  avant  pour  la  regarder ,  la  surface  qui  là  re- 
çoit peut  être  complètement  opaque  (et  non  polie) ,  l'image 
'1.  24 


338  MÉCANISME 

se  voit  également  par  la.lumière  qu'elle  envoie  dans  iousiei 
sens.  Cependant ,  on  la  reçoit  encore  habituellement  sur  une 
matière  translucide  et  de  peu  d'épaisseur ,  comme  un  verre  dé- 
poli ou  une  toile  mince  ,  afin  qu'on  ait  la  liberté  de  se  placer 
aussi  par  derrière  pour  l'observer  ;  et  c'est  parce  qu'on  ne 
peut  prendre  que  cette  position  par  rapport  au  fond  de  Vœil , 
dans  l'expérience  de  Descartes,  qu'il  faut  qu'il  y  soit  translu- 
cide, pour  laisser  apercevoir  d^un  côté  ce  qui  est  peint  sur  la 
f  ice  opposée. . 

Au  reste ,  cette  production  èi  images  réelles  (  qu'on  peut  re- 
cevoir et  observer  séparément)  d'un  côté  d'une  lentille  con- 
vergente pour  un  objet  situé  convenablement  du  côté  opposé , 
«t  leur  renversement  par  rapport  à  celui-ci ,  sont  aussi  bien 
prévus  dans  tous  leurs  détails  par  la  théorie  ,  que  constatés 
par  l'expérience,  fl  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  à 
ce  sujet  les  principes  fondamentaux  de  l'action  des  lentilles , 
quoiqu'ils  soient  sans  doute  bien  familiers  à  tous  les  lecteurs 
de  ce  recueil.  Mais  quand  on  veut  éviter  toute  confusion 
dans  une  question  scientifique ,  on  ne  peut  jamais  poser  trop 
nettement  ses  bases. 

Sans  nous  inquiéter  du  mode  réel  d'action  de  la  lumière  , 
tout  le  monde  sait  que  sa  transmission  s'opère  en  ligne  droite, 
.  et  que  les  lignes  droites  suivant  lesquelles  elle  agit  se  nom- 
ment des  rayons  lumineux.  N'oublions  pas  qu'il  part  ainsi  de 
chaque  point  d'un  corps  des  rayons  dans  tous  les  sens ,  mais 
que  l'action  exercée  suivant  une  seule  de  ces  lignes  droites  se- 
rait tout-à-fait  insuffisante  pour  donner  une  impression  saisis- 
sable  pour  nos  organes,  et  qu'il  faut,  à  partir  de  chaque 
point ,  les  actions  réunies  des  rayons  compris  dans  un  faisceau 
diwrgenl,  plus  ou  moins  large  ,  pour  produire  un  effet  sen- 
sible. 

Considérons  maintenant  une  lentille  biconvexe  dont  les 
deux  faces  soient  égales.  On  sait  qu'on  nomme  axe  principal 
de  cette  lentille  l'axe  proprement  dit  de  la  figure ,  qui  est 
perpendiculaire  au  plan  de  jonction  def;  deux  surfaces ,  et  qoi 
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|m$separ  son  centre.  On  sait  aussi  que  tout  faisceau  de  rayons 
seosiblen^ent  parallèles  à  cet  (Mce  (  comme  seraient  ceux  qui 
viendraient,  dans  cette  direction  ,  d'tin  point  du  soleil  )  qui 
tombent  sur  Tune  des  faces  de  la  lentille ,  Ya  sensiblement 
converger  tout  en  entier  de  Tautre  côté  en  un  seul  poiW  situé  sur 
cet  axe  principal  et  nonmfié  foyer  principal  on  foyer ,  dont  la 
distance  à  la  lentille  s'appelle  la  distance  focale.  Et  il  y  a  de 
même  pour  chaque  faisceau  de  rayons  partant  d*un  point  de  cet 
axe  y  toutefois  de  distances  limitées ,  mais  toujours  supérieures 
à  celte  distance  focale,  un  point  situé  sur  cet  axe  où  le  faisceau 
vient  sensiblement  converger  tout  entier,  à  Fopposé  de  son  point 
<de  départ ,  et  dopt  la  position  varie  avec  la  distanq^de  ce  point 
de  départ.  Mais  ce  qu'on  oublie  peut-être  quelquefois ,  c'est 
^oe  pour  tout  point  situé  hors  de  Vaxe  prin^tpai /à  une  distance 
convenable ,  il  y  a  dans  le  faisceau  lumineux  qui  en  part  un* 
rayon  (  celui  qui  passe  par  le  centre  de  la  lentille  )  qui  conservje 
sensiblement,  après  Tavoir  traversée,  la  même  direction  qu'au* 
paravant ,  et  qui  forme  relativement  à  ce  faisceau  Un  axe  se-- 
çon(<atre,  sur  un  point  duquel  ce  faisceau  va  sensiblement  con- 
verger en  entier,  à  une  distance  convenable ,  et  du  côté  de  la 
lentille  qui  est  opposé  À  son  point  de  départ. 

Or ,  quand  un  objet  vivement  éclairé  est  placé  dW  côté 
d'une  lentille ,  à  une  distance  plus  grande  que  la  distance  fo-  . 
cale ,  chaque  point  de  l'objet ,  envoyant  sur  la  lentille  un 
faisceau  particulier  de  rayons ,  a  pour  lui  correspondre  de 
l'autre  côté  ,  un  point  particulier  de  convergence  de  son  fais- 
ceau ,  et  c'est  à  ce  point  de  convergence  que  se  forme  et  peut 
être  reçue  l'image  nette  du  premier  point.  Autant  il  y  a  de 
points  distincts  dans  l'objet ,  autant  il  y  en  a  de  distincts  pour 
les  points  de  convergence  de  leurs  faisceaux  respectifs ,  et  par 
conséquent  pour  leurs  images.  Et ,  puisque  l'image  de  chaque 
point  est  toujours  avec  ce  point  sur  une  droite ,  passant  par  le 
centre  optique  de  la  lentille ,  il  en  résulte  clairement  que 
l'ensemble  des  images  des  divers  points  d'un  objet  ainsi  placé, 
4)u  l'image  de  cet  objet  (  qui  sera  plus  ou  moins  éloignée ,  et 
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plus  OU  moins  étendue ,  suivant  les  positions  respectives  ie 
refcjet  et  de  la  lentille)  $era  toujours  renversée  put'  rapport  à 
celui-ci. 

Ce  résumé  de  l'action  d'une  lentille  convergente  pourra 
contribuer  à  rendre  plus  sensible  Tincxactitude  d'une  idée  que 
nous  croyons  trouver  dans  les  articles  de  M.  Raspail.  11  com- 
pare avec  raison  la  marche  de  la  lumière  &  travers  les  humeurs 
derœilà  son  passage  dans  une  lentille  convergente.  Mais  la 
figure  qu'il  a  placée  dans  son  premier  article ,  et  ces  mots  qui 
se  trouvent  textuellement  dans  la  deuxième  a  Nous  ne  pouvons 
((  voir  que  pat, un  point  »  ,  et  plusieurs  autres  expressions  des 
trois  articles ,  semblent  annoncer  qu'il  considère  conimc  se 
réunissant  en  un^  même  point  tous  les  rayons  lumineux  partis 
de  tous  les  points  d'un  objet.  Cette  idée  serait  une  erreur  ca- 
pitale ,  démentie  par  l'expérience  aussi  bien  que  par  h  théorie 
que  nous  avons  rappelée.  Ce  ne  sont  que  les  rayons  compo- 
sant chaque  faisceau  parti  d'un  seul  point,  qui  concourent  en 
un  point  unique,  et  aux  points  de  départ  différents  correspon- 
dent des  points  de  convergence  différents.  Nous  ne  croyons  pas 
que 'Cette  erreur  existe  dans  l'esprit  d'un  observateur  aussi  ha- 
bile ,  mais  elle  pourrait  naître  dans  celui  de  plusieurs  de  ses 
lecteurs ,  et  nous  devions  en  signaler  l'apparence. 

Ainsi  :  ce  n^est  point  une  multitude  d'images  de  l'objet  en- 
tier qui  tapisseraient  là  rétine  ,  comme  M.  BaspaH  le  rëpré- 
isente  dans  son  troisième  article  ,  mais  une  multitude  d'images 
de  la  multitude  de  points  qu'offre  l'objet ,  de  sort^  que  l'en- 
semble de  ces  images  partielles  forme  Timage  renversée  qui  se 
peint  incontestablement  sur  la  rétine.  Et  l'objection  qu'il  élève 
dans  son  deuxième  article  sur  la  perception  par  la  rétine 
d'une  imaj^  ainsi  étendue ,  qui  ne  donnerait ,  dit-il ,  à  l'esprit 
que  des  fractions  d*image  ,  et  non  celle  de  l'ensemble ,  n'est 
pas  sérieuse.  Car ,  -quelle  difficulté  y  a  t-il  à  ce  que  les  per- 
ceptions recueillies  par  divers  points  de  la  rétine  ,  et  transmi- 
ses au  siège  de  nos  sensations  (  quelque  part  qu'i[soit  placé) 
y  produisent  pour  l'esprit  l'idée  de  l'ensemble  de  l'imago  ou 
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de  Tobj^i ,  comme  les  impressions  reçues  par  le  loucher  dc$ 
diverses  parties  d'un  corps,  par  les  diverses  parties  de  la  maiq 
lui  donnent  l'idée  de  Tensemble  du  corps  ! 

J*ai  discuté  les  considérations  présentées  par  H.  Raspail 
lui-même  ,  je  n*én  ferai  pas  autant  da  Topioioi)  qu'on  lui  a  sir- 
gnalée  ,  et  qu'il  n'admet  pas  d'ailleurs,  de  M.  DelVAqwi ,  qui 
veut  Toir  dans.Ia  rétine  un  miroir  »  tandis  qu'elle  n'eu,  présente 
aucun  caractère.  Je  ne  m'agpuicrai  pas  non  plus  sur  une  expé. . 
rience  récemment  présentée  à  Hnstitut,  et  que  H.  Raspail 
discute  et  cherche  à  expliquer,  mais  dont  il  a  écarté  (Inter- 
prétation proposée  par  une  excellente  fin  de  non  recevoir ,  en 
demandant ,.  avec  sa  verve  habituelle  de  style ,  comment  l'es- 
prit qui  redresserait  toujours  les  images  aurait  oublié  une  fois 
de  le  faire.. 

Arrêtons-nous  ;  car  je  suis. déjà  resté  trop  long-temps  sur 
c^s  détails ,  et  je  n'ai  pour  excuse  que  la  crainte  de  Voir  s'in- 
troduire des.  erreurs  pour  lesquelles  on  croirait  pouvoir  invo- 
quer l'autorité  d''uD  nom  distingué.  On  mo.  pardonnera  cepeur 
dant ,.  et  c'est  peut-être  pour  moi  un  devoir  après  cette  discus- 
sion, de  dire  ce  que  je  pense  qu^on  doive  admettre  pouréx* 
pliquer  le  mécanisme  de  la  vision.. 

L'existence  d'une  image  réelle  ^i.remenie  de  Tobjet  sur  la 
rétine  ne  peut  pas  être  révoquée  en  doute ,  et  sa  netteté  parait 
être  une  condition  nécessaire  de  la  vision  distincte.  Mais  cette 
image  n'est-etle  qu'un  phénomène  toitjourt  cottaiéral  à  ta 
vision  ,^  celle-ci  s'èxerçant'du  reste  par  les  impressions  reçues 
directement  des  rayons  émanés  de  Tobjet  ;  ou  bien  en  est-elfe 
V intermédiaire  obligé  ,.  duquel  seul  la  rétine  eUe-même  rece- 
vrait en  second  ordre  ses  impressions  ?  La  question  reste  dé- 
licate. 

Cependant  la  première  opinion  ,  qui  d'ailleurs  est  celle  de 
Descartes  lui-même  et  d^autres  auteurs  dont  j*ài  cité  quel- 
ques-uns plus  haut ,  et  aussi  d'un  M.  PoUi  Giôfann  dont 
parle  M!  Raspail  ,  me  paraît  de  beaucoup  la  plus  simple  et  la 
plus  probable.  La  rétine  alors ,  recevant  directement  ses  iib^ 
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pressions  des  rayons  émanés  de  chaque  point  de  Tobjefr ,  et 
rapportant ,  conmie  je  i*ai  déjà  dit ,  la  cause  de  chaque  im- 
pression éur  la  iigAe  même  suivant  laquelle  elle  la  reçoit, 
c'est-à-dire  ,  sur  l*axe  du  faisceau  lumineux  parti  de  chaque 
point ,  doit  voir  en  haut  ce  qui  en  haut ,  en  bas  ce  qui  est 
en  bas  ,  et  Tèsprit  n'aurait  ainsi  aucun  redressement  à  opé— 
rer.  C'est  bien  la  manière  la  plus^ naturelle,  adoptée  par  Des- 
cartes lui-même ,  de  concevoir  la  vision ,  sans  se  mettre  en 
contradiction  avec  l'expérience  si  bien  constatée  de  ce  grand 
homme.  L'image  »  toujours  produite  en  même  temps  sur  la 
rétine ,  serait  d'ailleurs  un  simple  résultat  de  l'action  de  la 
lumière  sur  toute  surface  sur  laquelle  elle  agit  avec  intensité  , 
et  pourrait  ne  servir  ni  ne  nuire  en  rien  à  ces  perceptions. 

Je  ne  prétends  point  toutefois^  traiter  avec  dédain  l'autre 
opinion  ,  que  cette  image  serait  un  intermédiaire ,  un  moypi 
nécessaire  de  la  vision  ,  car  elle  s'appuie  sur  une  considéra- 
tion grave.  Il  est  en  effet  difficile  de  penser,  eïi  présence  de 
Èi  sagesse  infinie  que  nous  voyons  régner  dans  toutes  les  œu- 
vres de  la  nature  ,  qu'un  phénomène  aussi  remarquable  que 
cette  image  se  trojave  nécessairement  lié  à  l'acte  de  la  vision 
sans  y  offrir  quelque  utilité.  Quel  serait  donc  alors  le  mode 
d'emploi  de  cetteimàge  ?  Ce  serait  d'elle  que  la  rétine  rece- 
vrait elle-même  ses  impressions ,  par  une  sorte  de  toucher 
qui,  par  conséquent,  présenterait  à  l'esprit  les  objets  ren- 
versés. Mais,  je  le  répète  avec  Berkeley  ,  puisque  cette  er- 
reur existerait  pour  tout  en  même  temps,  elle  serait  à  la  fois 
impossible  â  constater  par   l'expérience ,  indestructible  ,  et 
sans  nul  inconvénifli^.  Du  reste ,  diaprés  cette  espèce  de 
contact ,  l'esprit  jugerait  la  forme  et  les  couleurs  de  l'objet 
par  celles  de  l'image ,  la  direction  de  cet  objet  par  le  lieu 
qu'occupe  l'image  au  fond  de  l'œil  ,Ja  grandeur  et  la  distance 
de  cet  objet ,  combinées  ensemble  ou  déduites  l'une  de  l'autre 
par  Vangle  visuel  souâ  lequel  on  l'aperçoit ,  qui  se  conclue- 
rait  lui-même  instinctivement  de  la  grandeur  de  l'image.  On 
v^it  qne  tout  peut  encore  se  concevoir  sous  ce  point  de  vue  r. 
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et  qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'il  ait  été  adopté  par  des  hommes 
d'un  grand  talent ,  entre  autres  par  le  célèbre  Euler.  Mais  les 
complications  de  ces  calculs  instinctifs  ,  qu'il  faudrait  supposer, 
qae  notre  esprit  exécute  ainsi  à  chaque  instant  par  une  sorte 
de  géométrie  naturelle  ,  et  l'illusion  irrésistible  dans  laquelle 
nous  serions,  éternellement  plongés  par  cet  organe  ,  me  sem- 
blent laisser  bien  peu  de  foveur  à  cette  hypothèse  on  compa- 
raison de  la  précédente. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  reste  là ,  comme  sur  plusieurs  autres 
points  de  la  yision ,  un  grand  mystère  à  scruter',  qui  sera  peut- 
être  à  jamais  impénétrable  à  la' science.  Je  serai  heureux  tou^- 
tiefois ,  si,  en  rendant  justice ,  autant  que  qui  que  ce  soit,  au 
talent  de  M.  Haspall ,  j'ai  rétabli  ayoc  plus  d'exactitude  les 
termes  et  les  données  dé  la  question  ,  et^i  je  Tai  débarrassée^ 
de  quelques  difScultés. 


Obiervaiions  d'inigattùns  cofUitmes d'eau  froide;  rectièillies: 
dans  le  service  de  M.  A.  Bérard  ,  chirurgien  de  V hôpital, 
Jfècker,  par  M.  A.  Godin  ,  interne.^ 

Depuis  que  M.  Auguste  Bérard  a  commencé  à  employer  à 
rhôpital  Saint-Antoine  les  irrigations  continues  d'eau  froide  ^ 
beaucoup  de  chirurgiens  y  ont  eu  recours  ayéc  un  égal  suc^. 
ces.  Lui-même  ,  depuis  la  publication  de  son  travail  à  ce  sujet 
dans  les  Archives  (janvier  et  mars  1835) ,  les  a  mises  en 
usage  de  nonveau  ,  et  j'ai  pu  apprécier  les  bons  eCTeb»  de  cette, 
méthode  thérapeutique  pendant  lé  temps  que  j'ai  été  attaché 
^mme  interne  lison  service ,  d'abord  à  la  Salpétriére ,  puis  à 
l'hôpital,  Necker.  Je  publierai  aujourd'hui  comme  suite  au 
Mémoire  cité,  deux  nouveaux  faits  très^  remarquables  choisis 
parmi  ceux  que  j'ai  pu  observer.  Ils  ont  fourni  A  M.  A.  Bé- 
wd  le  sujet  de  quelques  remarques  qui  trouveront  leur  place 
dans  les  réflexions  dont  je  les  ferai  suivre. 

Obs.  I.«  ^  Plaie  par  V explosion  d  «ne  boUe  de  poudre  fydmi' 
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ninte.  Déchirure^  de  la  [ace  palmaire  dé  f  avant-bras  gàucHe^  vers  sa 
p%ni€  iupirteurt  ;  plaie»  eonlmes  mulliplei  des  deux  mains  ;  àrra- 
c'iemenl  de  planeurs  doigts  des  deux  côtés  et  de  la  moitié  externe  de 
la  paume  de  la  main  gauche,^ Amputation  immédiate  du  pouee  et  du 
médius  droits.  Irrigation  continuée  pendant  dix  jours  ;  pas^  d'acci- 
dents, Guérison,  —  La  fille  Gorin  (Gèneviève-Yictoire),  âgée  de 
22  ans,  petite ,  mais  assez  fortement  constituée  ;  était  occupée  à  la 
fabrique  de  poudre  faminante  du  Bas-Meudon  ,Je  10  juin  f836. 
Elle  tenait  une  botte  en  cuivre  renfermant  un  certaine  quantité  de 
.poudre,  qui' probablement  remuée  sans  précaution  fit  expfosfoii. 
La  botte  fut  projetée  au  loin,  sans  toutefois  être  brisée.  Gorin  ne 
ressentit  d^abord  aucune  douleur ,  mais  bientôt  elle  s*aperçut  de 
létat  dans  lequel  étaient  ses  mains.  Elle  fut  transportée  à  rhôpL- 
tal  NecW(salte  Notre-Dame,  n<>  C),où  elle  arriva  cinq  ou  sh 
heures  après  Taccident ,  à.  onze  heures  et  demie  du  soir. 

La  main  gauche  est  dilacérée  dans  une  grande  étendue  ;  le  pouce 
a  été  enlevé  avec  son  métacarpien  ;  Tindicateur  ne  tient  plus  que 
par  quelques  portions  charnues.  Il  y  a  fracture  *du  second  mêla- 
c.irpien  vers  son  tiers  inférieur ,  et  saillie  en  arrière  du  fragment 
supérieur.  Les  chairs ,  les  tendons  sont  horriblement  déchirés  ; 
.toiH  est  noirci  par  Texplosion.  Le  médius  offre  deux-  ou  trois  dé- 
chirures profondes  sur  sa  face  palmaire. 

Je  retranchai  avec  des  ciseaux  et  le  bistouri  les  lambeaux  déchi- 
rés deFindicateur,  qui  seraient  inévitablement  tombés  eu  gangrène , 
et  quelques^autres  parties  molles  dont  la  positioii  à  la  paume  de  la 
màin.eùt  trop  gêné  la  cicatrisation.  Je  liaila  radiale  qui  avait  été 
ouverte  pendant  cette  résection ,  puis  une  autre  petite  artère  de  ia 
.paume  de  la  main.  Je  rapprochai  ensuite  légèrement  les  partie» 
déchirées.  Faute  d'instruments  convenables,  je  dus  laisser  la  partie 
saillante  du  deuxième  métacarpien. 

La  paume  de  la  main,  dans  sa  partie  interne  qui  seule  existe 
encore  ,  est  déjà  énormément  tuméfiée  ;  les  deux  derniers  doigts , 
à  part  une  brûlure  superfieieHe ,  sont  sains  ;  à  la  fac0  palmaire  de 
la  partie  supérieure  de  l'ayant-bras  gauche,  estvbe  plaie  forte- 
ment contuse,  large  de  deux  pouces  et  demi,  taponévrose  est 
déchirée;  les  muscles  font  un  peu  herniej'BriHure  en  divers  points 
de  ce  membre. 

La  main  droite  est  moins  maltraitée  ;  mais  le  pouce  est  fracturé 
en  trois  ou  quatre  endroits  ;  Tarticulation  métacarpo-phalangleonc 
est  largement  ouverte  y  l'espace  interosseux  déchiré ,  ainsi  que 
l'articulation  carpo-métacàrpienne.  Le^  premier  métacarpien  est 
fracturé.  . 
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Je  crus  devoir  enlever  ce  pouce  et  sod  mé/acarpieii ,  ce  que 
j'exécutai  ca  taillant  un  lambeau  externe  qui  dût  nécessairement 
être  uu  peu  court  en  raison  du  délabrement  des  parties  molles. 
Aucune  ligature  ne  fot  néciessaire.  Je  Rapprochai  le  lambeau ,  mais 
ue  mis  point  debandeletles  agglutinatives,  à  cause  delaviolencs 
de  la  contusion. 

J*c^levai  ensuite  une  portion  saillante  de  la  deuxiàme  partie  du 
doigt  médias  qui  n'était  plus  recouverte  par  les  chairs ,  ce  qyi  fut 
fort  diflicile  çn  raison  du  peu  de  prise  que  j'avais  sur  Tos'à  retran-^ 
cber,  etque  Je  fus  obligé  de  saisir  avec  des  pinces  pour  entrer  dans 
l'articttlation  de  la  deuxième  phalange  avec  la  première. 

L'index  ofiVe  à  sa  face  palmaire  une  large  plaie  :  les  deux  autres 
dmgts  n'ont  pas  été  atteints!  Le  cou  et  une  partie  de  la  face  sont  le 
siège  d*une  brûlure  soperlicielie  avec  des  taches  noires  dues  à  la 
présence  de  la  poudre.  (Pot.  diacodée  ;  pansement  avec  un  linge 
induit  de  cérat  ;  compresses  trempées  dans  l'eau  froide:  on  les 
arrose  du  même  liquide  à  époques  rapprochées.  (Nous  n'avions 
pas  de  tubes  en  état  de  fonctionner).)  Deux  paillassons  recouverts 
d'alèses  soutiennent  les  bras  de  la  malade. 

Le  il ,  la  malade  a  dormi  ;  pas  de  réaction  fébrile.  M.  Bérard 
voit  la  malade ,  et  fait  établir  l'irrigation  à  l'aide  de  deux  tubes. 
Dans  la  jouruéa ,  ni  douleur ,  ni  réaction  fébrile. 

Le  12,  le  gonflement  de  l'avant-hras gauche  est  augmenté;  on 
établit  un  troisième  tube  dont  le  filet  d'eau  est  dirigé  sur  la  f^latc 
delà  partie  supérieure  de  l'avanl-bras,  tandis  que  les  deux  autres 
tubes  partant  du  même  seau  conduisent  Teau  sur  les  deux  mains. 

Le  ¥ ,  le  5^  et  le  6«  jours  de  Tirrigalion ,  la  surface  des  plaies  de 
la  main  ganche  est  le  siège  d*escarrhes  superficielles.  Il  s'en  exhale 
une  odeur  fétide ,  et  sous  Teau  qui  recouvre  ces  escarhes  on  voit  se 
former  de  petites  bulles  d'air.  On  a  de  sérieuses  inquiétudes  pour 
la  conservation  du  membre;  mais  bientôt  ces  parties  mortifiées^ 
extrêmement  superficielles,  sont  détachées  par  la  suppuration  qui 
est  établie  des  deux  côtés  ;  le  gonflement  tombé  tout-à-fait.  Jus- 
qu'au âO,  l'irrigation  es(  conliou^esans  interruption  notable.  L'état 
de  la  malade  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant  ;  aucune  réaction  phy- 
sique ;  point  dé  chagrin.  Dès  le  deuxième  jour ,  on  donne  un 
bouillon ,  puis,  successivement  des  aliments  en  quantité  modérée.. 

Le  20  juin ,  on  suspend  l'irrigation.  Pansement  à  sec;  linge  troué 
.  eudnit  de  cérat  qu'on  recouvre  de  charpie.  Le  membre  est  mis  à 
gauche  dans  un  appareil  de  ScuKet  (  sans  allclie  ,  ni  paillassons). 
A  droite ,  on  maintient  le  pansement  à  l'aide  d'une  bande. 
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PeadaBt  qninze^joars  ce  pansemeat  Ait  répété  Umi  les  maCfas». 
Gbaquti  fois  l'on  enleva  une  quantité  eonsidérable  de  pus,  et  oh 
lavait  la  plaie  avec  de  l'eaa  aiguisée  d'alcobol  camphré.  BieoCèr 
la  sapparalion  diminua ,  tout  en  conservant  nn  caractère  louable.. 

A  mesure  que  la  plaie  marche  vers  la  cicatrisation  ,  la  paume- 
de  la  main  se  reforme  ,  en  partie ,  par  le  tiraillement  de  la  peao 
du  bord  cubital  vers  le  bord  radial.  Vers  le  trentième  jour ,  on 
put  mettre  des  bandelettes  de  diacbylon  sur  la  plaie  de  ravant-. 
bras;  en  même  temps  on  repoussa  la  saillie  que  fait  la  lèvre  anté- 
.rienre  de  la  plaie  de  la  paume  de  la  main  de  ce  côté ,  à  l'aide  de 
compresses  graduées  placées  un  peu  en  dehors  de  Téminence  hy- 
pothénar.  Les  plaies  sont  toujours  fort  douloureuses  ,  en  particu- 
lier celle  du  moignon  du  médius  droit ,  mais  toutes  se  cicatrisent 
avec  rapidité  pendant  les  vingt  premiers  jours  de  juillet.  Le  lam- 
beau externe,  résultat  de  Tamputation  .du  pouce  droit,  est  déjà 
recollé.  A  gauche ,  la  paume  de  la  main  est  en  grande  partie  ré- 
formée. Les  mouvements  des  doigts  sont  très-bornés. 

Le  20  juillet ,  frictions  de  cérat  camphré  sur  les  parties  qui  ne 
sont  plus  le  siège  d'aucune  suppuration. 

Le  il  août ,  d^s  bains  de  bras. 

Le  12  et  le  14 ,  on  y  ajoute  du  sous-çarbonate  de  soude.  H.  Bé- 
rard  trouvant  que  sous  ^influence  de  ce  moyen  Taspect  de  la  plaie 
devient  blafard ,  le  (ait  cesser,  et  fait  exécuter  chaque  jour  quelques 
mouvements  à  la  malade  qui  se  frictionne  aussi  journellement  avec 
du  cérat  camphré. 

A  la  fin  d'aoi!^t ,  il  se  détache  une  esquille  constituée  par  la  por- 
tion saillante  du  deuxième  métacarpien.  11  se  forme  aussi  à  la  face 
antérieure  de  Favant-bras  et  à  la  paume  de  la  main ,  deux  petits 
abcès  dus  à  la  présence  de  fragmens  de  bois  profondément  enfon- 
cés par  Texplosion.  Je  les  enlevai,  et  la  cicatrisation  s'opéra. 

Aucun  accident  nouveau  n'entrava  la  marche  de  Tafiection  ,  et 
la  malade  sortit  le  10  septembre  dans  l'état  suivant  : 

Toutes  les  plaies  éteAeùi  fermées ,  à  l'exception  d'un  point  situé 
au  bord  externe  de  la  main  gauche  ;  la  cicatrice  à  Tentour  était 
solide.  La  traction  exercée  par  le  travail  de  cicatrisation  sur  la 
partie  de  l'enveloppe  cutanée  restée  saine ,  en  avait  diminué 
beauooiq)  l'étendue  ;  les  mouvements  commencent  à  prendre  de 
l'extepsion. 

La  malade  se  représenta  à  l'hôpital  le  27.  La  plaie  était  entière- 
ment cicatrisée.  La  surface  (à  gauche),  de  formation  nouvelle  , 
inégalement  convexe ,  répond  an  bord  radial  de  la  main  et  n'a; 
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ffières  (piedeniL  {fooees  «(  demi  de  circoiafêreftoe  ;  elle  est  lisse  et 
polie ,  de  coalear  rouge.  Od  y  sent  encore  noe  saillie  peu  pronon-^ 
eée  y  formée  par  rextrémité  inrérieure  de  la  portion  restante  da 
deuxième  «aétaearpien.  Le  médius  est  fortement  fléchi ,  surtout 
dans  rartic«£ation  de  la  deuxième  avec  la  première  phalange ,  de 
manière  à  former  une  espèce  de  crochet  dent  Texirémité  est  ua 
peu  tournée  vers  le  bord  cubital  de  la  main.  Ses  articulations  sont 
ankylosées,  et  la  peau  de  la  face  palmaire  de  ce  doigt  est  le  siège 
de  plusieurs  cicatrices.  Les  deux  derniers  doigts  ont  recouvré  tous 
leurs  mouvements;  la  malade  les  oppose  à  la  face  dorsale  du  mé- 
dius ,  qui  cependant  la  gêne  beaucoup.  £lle  peut  serrer  très-forte- 
ment les  doigts* 

La- malade  se  sert  de  tou»  les  doigts  qui  restent  à  Tantre  main  , 
avec  beaucoup  d'agilité. 

Nous  ravous  revue  plusieurs  fois  depuis  cette  époque. 

On  a  fréquemment  répété  cette  phrase  d'Abernelhy  v 
«Une  opération  est  le  plus  souvent  la  honte  du  chirurgien: 
son  grand  art  consiste  à  empêcher  qu'elle  ne  devienne  néces- 
saire ,  et  à  guérir  le  malade  sans  avoir  besoin  de  ce  moyen 
extrême.  »  Toutefois  il  est  peu  dé  chirurgiens ,  même  parmi 
ceux  qui  sont  le  plus  convaincus  de  la  vérité  de  ces  préceptes  , 
qui  n'eussent  cru  devoir  ici  sacrifier  le  bras  ou  tout  au  moins 
Ta vant-bras  gauche ,  pour  sauver  la  malade.  On  peut  même 
dire  que  cette  conduite  eût  été  la  seule  raisonnable  sans  le 
secours  de  l'irrigation  continue  ;  il  ne  fallait  d'ailleurs  rien 
moins  que  la  ferme  conviction  puisée  par  M.  A.  Bérard  dans 
son  expérience  ,  pour  oser  conserver  ce  qui  restait  de  la 
main  ,  malgré  les  affreux  désordres  dont  elle  était  le  siège.  Il 
ne  survint  point  d'accidents.  Les  seules  circonstances  impor- 
tantes à  noter,  sont  :  1°  le  gonflement  qui  fit  des  progrés  à 
Tavant-bras  gauche ,  jusqu'au  moment  où  l'on  fit  arriver 
Teau  directement  sur  cette  partie ,  à  Taide  d'un  troisième 
tube.  Disons  ici  qu'en  général ,  pour  peu  que  la  surface  ma- 
lade ait  une  certaine  étendue ,  il  vaut  mieux  multiplier  le 
nombre  des  tubes  que  de  faire  couler  une  plus  grande  quantité 
d'eau  par  un  seul  canal.  Dans  ce  dernier  cas ,  en  effet,  Teau 
lefroidit  bien  les  parties  sur  lesquelles  elle  tombe  ;  mais  evk^ 
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coulant  sur  tes  parties  plus  éloignées.,  elle  a  le  temps  de  se 
réchaufTcr  ,  et  le  résultat  cherché  est  manqué. 

2**  La  gangrène  superficielle  et  les  petites  bulles  d^air  qui 
se  dégageaient  en  grand  nombre  à  la  surbee  de  la  pTaie.  Cette 
dernière  circonstance,  tout-à-fait  insolite,,  nous  étonna  beau- 
coup :  nous  craignions  d^avoir  affaire  à  une  niortification  pro- 
fonde :  Tabsence  d'autres  accidents  détourna  de  cette  idée. 
Cette  gangrène  était  nécessitée ,  pour  ainsi  dire  ,  parHa  vio- 
lence de  la  contusioil,  et  ninflua  en  aucune  manière  sur 
l'affection.    . 

Il  faut  avouer  qu'ici  le  traitement  fut  admirablement  se- 
condé par  les  bonnes  dispositions  physiques  et  morales  de  la 
nialade ,  qiii  conserva  son  appétit  et  sa  gatté. 

La  marche  de  cette  énorme  plaie ,  après  qu'on  eût  cessé 
l'irrigation,  ne  fut  peut^tre  pas  moins  étonnante.  La  suppur 
ralion ,  d'abord  très-abondante  ,  diminua  bientôt  ,  et  la  plaie 
marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation  I  Je  crois  qu'il  est  per- 
mis d'attribuer  en  partie  ce  résultat  à  la  persistance  d'un^î 
température  trés-élevée  pendant  le  mois  de  juillet  et  une 
partie  du  mois  d'août.  Il  paraîtra  sans  do^te  singulier  que  jp 
vante  les  effets  de  la  chaleur  après  avoir  préconisé  ceux  da 
froid  appliqué  au  moyen  de  l'irrigation;  mais  on  doit  faire  i 
ce  sujet  une  distinction  ijmportante. 

Lé  froid  ne  peut  être  d'aucune  utilité  pour  avancer  la  cicar 
trisatiou  des  plaies  ;  ainsi  ce  n'est  pas  dans  ce  but  que  Temr 
ploie  localement  M.  Bérard,  dans  l'irrigation  continue,  toute 
plaie  contuse  doit  suppurer  ;  la  suppuration  ne  s'établit  pa^ 
sans  qu'une  réaction  plus  ou  moins  vive  se  manifeste;  or, 
c'est  à  retenir  cette  réaction  dans  des  bornes  modérées,  à 
empêcher  ,  dans  certaines  régions  ,  l'extension  de  l'iaflamma- 
tion  aux  parties  voisines ,  qu'est  destiné  le  moyen  tkérapea- 
tique  dont  il  est  ici  la  question. .  La  suppuration  une  fois  him 
établie  ,  il  devient  inutile. 

La  cimleur  uniforme  ,  au  contraire  ,  a  la  plus  grande  m- 
fluencc  sur  la  rapidité  de  la  cicatrisation.  C'est  un  fait  bien 
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]iroiivépar  ia  pratique  de  M.  Larrey  dans  Tcxpédition  dT- 
gyptc,  par  Vexpéricncc  toute  récente  des  chirurgiens  mili- 
taires à  Alger,  aussi  bien  que  par  les  expériences  directes  do 
M.  Jules  Guyot.  (  Archives ,  juillet  1835  ). 

Le  deuxième  faiî  que  je  vais  rapporter  n'offre  pas  moins 
(l'intérêt,  quoique  dans  un  ordre  différent. 

Obs.  ÏI«  Tumeur  blanche  de  rarUculati(m  de  la  deuxième  avec  la 
iroisième  phalange  du  médius  gauche.  Ganglion  avec  corpf:  cardia" 
^ineus  dans  la  gaine  des  fléchisseurs  de  ce  doigt.  Amputa! ion  dans 
larticulafion  mélacarpo-phalangienne  ;  ablation  d^une  portion  du 
yanylion.  Irrigation  continuée  pendant  cinq  jours,  Guérison  —  La 
femme  GiUol ,  âgée  de  46  ans ,  cuisinière ,, entra  le  16  jiiilTct  1836\ 
à  rhôpitaî  (salle  Notre-Dame  n*»  18  ).  Gelld  femme'  est  d'une  con- 
stilulioD  un  peu  molle  ;  elle  a  eu  plusieurs  enfans ,  presque  fous 
morts  jeunes;  Il  y  a  deux  ans,  elle  se  coupa  au  niveau  de  Tarti- 
colalion  de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange  du  médius 
gauche  ;  bien  que  la  cicatrisation  de  cette  plaie  eût  été  rapide ,  Il 
^ui  resta  un  peir  de  gène  dans  les  mouvemens,  et  de  la  tuméfac- 
tion à  Textrémité  du  doigt.  Un  an  après ,  la  racine  de  ce  doigt , 
restée  jusqu'alors  exempte  de  lésion ,  se  tuméfia ,  et  la  flexion  fut 
impossible  dans  l'articulation  métacarpo-phalangienne.  Toutefois, 
la  malade  s'en  servait  comme  elle  pouvait,  heurtant  fréquemment 
ce  doigt  qui  restait  Xoujours  allongé ,  et  calmant  la  douleur  qui  ré- 
sultait de  ces  chocs,  par  des  applications émollien tes.  Quinze  jours 
enfin  avant  son  entrée ,  elle  se  brûla  le^  bout  du  doigt  avec  un  fer 
chand.  Il  s'ensuivit  de  l'inflammation  au  niveau  de  l'article  déjà 
malade  ;  une  petite  perforation  s'établit  et  resta  fistuleuse.  ' 

A  sou  entrée ,  le  médius  était  dans  l'état  suivant  :  tuméfaction 
considérable  de  tout  l'organe ,  dont  Fextrémité  est  d'un  rouge  li> 
vide.  Les  plis  de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange  sont  ef- 
facés, et  à  la  face  dorsale  du  doigt,  au  niveau  de  l'articulation, 
existe  ui^e  ouverture  fistuleuse  par  laquelle  on  introduit  facilement 
un  stylet  qui  pénètre  jusqu'à  la  f^ce  palmaire  où  on  peut  lé  sentir 
sons  la  peau.  Les  os  sont  à  nu ,  les  surfaces  articulaires  et  les  liga- 
mens  sont  détruits ,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  imprimant  des 
mouvemens  de  latéralité  très-étendus  à  l'extrémité  du  doigt. 
L'articulation  de  la  deuxième  avec  la  première  phalange ,  quoi- 
qu'on peu  tuméfiée,  paraît  exempte  d'altérations  profondes,  mais 
au-dessus  d'elle ,  à  la  face  palmaire  du  doigt  qui  est  également 
Irès-tuméfioe ,  sensation  obscure  de  crépitation ,  qu'on  retrouve 
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plus  évidente  à  la  base  da  doigt  dans  ta  pauffie  de  ta  main.  Cette 
sensation  caractéristique ,  jointe  à  la  fluctaation  qu'on  peut  perce- 
yx)ir  en  appliquant  deux  doigts ,  l'un  sur  la  partie  inférieure  de  la 
paume  de  la  main ,  l'autre  sur  la  partie  supérieure  de  la  face  pal- 
maire du  doigt,  et  en  pressant  alternativement  avec  Fun  ou  Tan- 
Ire ,  ne  permet  pas  de  méconnaître  TexisteDcé  d'un  ganglion  ren^ 
fermant  des  corps  cartilagineux^ 

Les  ganglions  lymphatiques  qu'on  trouve  au-dessus  du  pli  da 
coude  et  dans  Faisselle,  sont  un  peu  tuméfiés,  mais  l'état  général 
de  La  malade ,  très-satisfaisant ,  fait  penser  qu'ils  ne  wai  affectés 
que  par  suite  d'une  irritation  chronique  déterminée  elle-même 
par  la  maladie  du  médius.  (Cérat  opiacé  sur  le  doigt;  repos.) 

Le  19  juillet ,  la  malade  qui  n'a  pas  été  à  la  selle  depui3  le  16 , 
a  plusieurs  évacuations  abondantes  sans  coliques. 

Le  20 ,  ces  accidens  ne  s'élant  pas  reproduits,  on  ne  croit  pas 
devoir  retarder  l'ablation  des  parties  malades.  L'amputation  dans 
Fariiculation  métacarpo-phalangienne  est  pratiquée  par  la  mé- 
thode à  deux  lambeaux.  A  peine  le  bistouri  est-il  arrivé  dans  la 
paume  de  la  main ,  qu'on  voit  s'échapper  à  travers  l'incision ,  une 
multitude  de  grains  ovoïdes  un  peu  aplatis,  de  consistance  plus 
forte  que  celle  du  cristallin ,  presque  cartilagineux ,  et  semi-trans- 
parents. L'opération  terminée ,  il  en  sort  encore  une  plus  grande 
qqanlité  à  mesure  qu'on  presse  de  haut  en  bas  sur  la  gatne  des 
fléchisseurs.  On  en  retire  quelques-uns  avec  des  pinces.  La  cessa- 
tion du  jet  de  sang  immédiatement  après  l'opération  ne  permit 
pas  la  ligature  des  vaisseaux  :  on  reporta  la  malade  à  son  lit  ;  mais 
à  peine  y  fut-elle  amenée,  qu'il  survint  une  hémorrhagie  en 
nappe,  très  abondante.  On  lia  à  grand'peine  trois  petites  artères, 
et  chaque  fois  qu'on  dut  serrer  les  fils ,  la  malade  manifesta  uue 
douleur  des  plus  vives,  qui  se  prolongea  ensuite  assez  long-temps. 
Lirrigation  est  de  suite  établie. 

Dissection  du  doigt  enlevé,  —  Les  cartilages  de  l'articulation  de 
la  troisième  avec  la  deuxième  phalange  ont  disparu.  On  trouve  au 
niveau  de  l'articulation,  une  petite  portion,  d'os  nécrosée  et  isolée. 
'Les  parties  molles  environnantes  sont  le  siège  de  la  dégénéres- 
cence connue  sous  le  nom  de  fotigosités  des  membranes  synovia- 
les ;  celle  de  leur  surface  qui  répondait  auparavant  à  la  cavité 
articulaire  est  toroenteuse,  fortement  injectée.  L'o^  ,  jaunâtre  ,  se 
coupe  avec  facilité  ;  il  n'y  a  pas  cependant  de  carie  à  propreraeot 
parler.  L'articulation  de  la  deuxième  avec  la  première'  phalange 
n*est  pas  altérée ,  mais  au  devant  de  la  première  phalange,  on 
remarqua  une  partie  de  la  poche  qui  contenait  les  grains  cartila- 
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fioeax,  et  leà  tendons  fléiïhisseiirs  parfaitement  sain».  r4ette  poche 
D*est  elle-même  qa'une  dilatation  de  la  gaine  synoviale  des  fléchis- 
sears ,  qui  offre  à  sa  partie  inférieure  la  même  dégénérescence 
fongueuse  indiquée  plus  haut  et  a  une  épaisseur  de  plus  d'une  li- 
gne. Quelques-uns  des  cojps  cartilagineux  adhèrent  aux  tendons 
fléchisseurs  à  l'aidé  d'un  pédicule  mince.  Des  traces  de  pédicule 
existent  aussi  sur  un  certain  nombre  de  ceux  de  ces  grains  qui 
étaient  libres  dans  la  poche.  Au  niveau  de  l'amputation ,  l'os  et  les 
parties  molles  sont  exempts  de  lésions. 

Dans  la  journée  du  20,  sous  l'influence  de  l'irrigation  ,  la  dou- 
leur diminue  d'abord ,  puis  disparaît.  Quelques  frissons.  La  ma- 
lade s'endort  ;  pas  d'accélération  du  pouls  le  soir. 

Le  21.,  les  bords  de  la  plaie  sont  naturellement  rapprochés  en 
haut  ;  le  reste  de  la  surface  de  ces  bords,  qu'on  a  laissés  écartés 
pour  déterminer  la  suppuration  du  kyste  n'est  pas  rouge  ;  la  main 
n'est  point  chaude.  (Bouillon.)      * 

Le  22 ,  l'irrigation  a  été  plusieurs  fois  interrompue  pendant  la 
nuit ,  soit  par  la  malade  pendant  son  sommeil ,  soit  par  la  négli- 
gence de  la  veilleuse.  On  trouve  ce  matin ,  la  main  et  le  bras  for- 
tement échauffés  ;  il  y  a  quelques  douleurs;  la  tàce  est  un  peu  al- 
térée. Pas  de  soif  ;  langue  humide  Uanchàtre,  pas  de  selles  depuis 
le  19  (  lavement.  )  Dans  Taprès-midi ,  vers  quatre  heures ,  rou- 
geur érysipélateuse  du  dos  de  la  main  et  de  l'avant-bras;  dou- 
leurs vives.  On  applique  trente  sangsues  au  poignet  tout  en  conti- 
nuant l'irrigation.  La  malade  est  soulagée,  la  rougeur  pâlit. 

Cependfint ,  le  23 ,  le  gonflement  et  la  chaleur  persistent  surtout 
au-dessus  du  poignet  ;  la  rougeur  réparait ,  il  y  a  eu  du  frisson 
hier.  Le  filet  d'eau  fourni  par  un  seul  tube ,  étant  insuffisant  pour 
combattre  la  tendance  à  l'inflammation  qu'offre  le  poignet,  on 
place  un  deuxième  tube  dont  le  courant  est  dirigé  sur  la  partie 
inférieure  de  l'avant-bras. 

Dans  la  journée ,  frisson  intense  et  prolongé  qui  cesse  pendant 
Tassoupissement  dans  lequel  la,  malade  tombe  à  quatre  heures.  Le 
pouls  est  à  80  pulsations.  Le  lavement  d'hier  n'ayant  pas  déterminé 
de  selles,  on  en  prescrit  un  autre  avec  addition  de  miel  mercu- 
rial  5  j.  Cependant  la  langue  est  belle ,  la  malade  assure  avoir  bon 
appétit. 

Le  24',  une  selle  hier.  La  nuit  a  été  bonne  ;  appétit,  points  à  65. 
(  OËttls  frais ,  potage.  ) 

Le  25 ,  la  suppuration ,  est  bien  étirbliè  4ans  la  plaiç  dont  la 
partie  dorsale  a  ses  bords  rapprochés.  Peu  de  gonflement  ;  plus 
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de  doQleor.  Le  soir  on  soppriise  rirrifçatioD.  Païucmciil  aiiuple 
sans  rapprocher  les  bords  de  la  plaie.  (  LaTemeni  ui  nqprà.  ) 

Le  !«'  aoàt,  roue  des  lèvres  de  la  parlie  dorsale  de  la  plaie  se 
renversant  en  dehors ,  oo  fixe  sur  celle  lèvre,  à  Taide  da  diachy- 
Inro ,  une  petite  compresse  destinée  à  la  refouler.         , 

Les  jours  soivans ,  la  place  se  cicatrise  coDH^lètemcol  è  Texcep* 
tion  d'nn  petit  pertiiis  dans  lequel  l'introduction  d'un  stylet  fît  re- 
connaitrc  une  portion  d*os  à  nu.  Toutefois,  quand  la  malade  veut 
sortir  le  27  août ,  0  reste  à  peine  ali  léger  suintement  par  le  point 
indiqué.  t 

La  double  opération  évidemment  indiquée  ici  par  l'état  des 
parties ,  pouvait  être  pratiquée  de  deux  manières  :  l'amputa- 
tion  dans  Tarticulation  des  deux  premières  phalanges ,  et  Tin- 
cisioB  du  kyste  ,  d*uDe  part  ;  de  l'autre,  l'amputation  dans 
Tarticulation  métacarpo-pkalangienoe,  semblaient  devoir  amcv 
ncr  le  même  résultat;  savoir,  Tablatioode  Farticle  malade  et 
l'oblitération  du  ganglion.  Par  le  dernier  mode  opératoire  , 
préféré  en  raison  de  l'étendue  du  kyste  dans  !a  paume  de  la 
main ,  on  enlevait  une  partie  des  parois  de  ce  kyste ,  et  on 
rendait  par  là  même  sa  guérîson  plus  assurée.  En  suivant 
l'autre  procédé,  on  aurait  eu  pour  tout  avantage  la  conserva- 
tion de  la  première  phalange  du  doigt ,  ce  qui  eût  pu  être 
dans  le  cas  présent,  plus  gênant  qu'utile,  puisque,  parle 
fait  de  l'incision  et  de  la  section  des  tendons ,  les  mouvements 
devaient  être  à-peu-près  complètement  perdus. 

Eu  outre ,  la  dissection  de  la  tumeur  a  démontré  que  les 
fongosités  s'étendaient  plus  haut  que  l'articulation  des  deux 
premières  phalanges.  Par  conséquent,  si  l'on  eut  d'abord 
amputé  dans  cette  articulation ,  il  est  probable  que  l'on  eût  été 
obligé  de  reporter  le  bistouri  pluâ  haut. 

Ce  n'est  pas  sans  raison  non  plus  qu'on  a  fait  usage  dans 
ce  cas  de  l'irrigation  continue.  Indépendamment  du  danger  qui 
accompagne'presque  constamment  les  amputations  simples 
dans  la  contiguïté  des  doigts ,  l'on  sait<)ombien  est  grave  l'in- 
cision des  kystes  ganglionnaires  de  la  paume  de  la  main  ,  ou 
plutôt  de  la  gaine  des  fléchisseurs.  Dans  la  plupart  des  cas  m 
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ceièc  opéraiipB  a4Hé  pratiqaéc,  quand  ia  mort  n*ettapas.été  la 
soilc ,  ics  blessés  ODt  au  moins  éprouvé  des  accidents  extrême* 
ment  graves,  et  ont  failli  en  être  les  victimes.G-est  pourquoi  toui^ 
les  praticiens  rejettent  cette  (^f^ationdans  riaimense  majorité 
«les  ca^;  M.-Bérard  a  déjà,  dans  ton  travail  sur  Tirrigation  , 
publié.un  cas  où  il  guérit ,  paf  Toxcision  d'une  portion  du  kyste , 
un  ganglion  situé  à  la  face  antérieure  du  poignet.  Aucun  ac- 
cident n'entrava  la  guérison.  Si ,  chez  la  femme  Gillot ,  où 
rirrigation  fut  employée  comme  chez  la  malade  dont  il  vient 
d'être  question  ,'il  se  manifesta  un  commencement  d'érysi-  - 
pèle  et  des  douleurs  ;  on  doit  certainement  l'attribuer  à  l'in- 
terruption de  l'application  du  moyen  thérapeutique  ,  et  non  à 
son  inefficacité.  Du  reste ,  ces  accidents ,  combattus  avec  un 
SDccës  incomplet  par  des  sangsues ,  cédèrent  bientôt  &  l'em- 
ploi d'yn  deuxième  courant  d'eau.  G,e  lait  doit  engager  à  ne 
pss  craindre  de  placer  d'emblée  plusieurs  tubes,  non*seulement 
dans  les  cas  oà  la  lésion  est  étendue ,  mais  encore  dans  ceux 
où ,  bornée  à  une  petite  surface ,  elle  peut ,  par  ses  riipports 
ayec  les  parties  voisines  ,  devenir  pour  elle  une  cause  d'in- 
Oammation  dangereuse.  ^. 

Aossi  M.  Bérard  emploie-t^il  toujours  l'irrigation  dans  les 
j^ies  par  aruie  à  feu  ou  par  airachement  des  doigts,  ainsi  que 
dans  les  amputations  de  ces  organes ,  comme  il  l'a  fait  encore 
avec  succès  il  y  ftun  mois.  La  disposition  toute  particulière 
des  gaines  des  fléchisseurs  ,  qui  permet  si  facilement  le  trans- 
port de  rinflammation  à  la  main  et  à  Tavant-bras  ;  la  gravité 
de  cette  inflammation  qui ,  si  elle  n'entrâtne  pas  la  mort  du 
sujet ,  laisse  au  moins  une  gêne  pénible  pour  l'exercice  des 
fonctions  du  membre ,  rendent  ici  la  prudence  indispensable  , 
et  justifient  lesp  réçeptes  établis  par  M.  Bérard.  II  vaut  mieux 
employer  l'irrigation  pour  un  cas  qui  aurait  guéri  sans  elle  , 
que  d'avoir  à  regretter  de  ne  pas  y  ayoiir  eu  recours. 

Ainsi ,  par  exemple ,  au  mois  d'octobre  dernier,  un  homme* 

(h)  50  à  60  ans  entra  à  l'hôpital  pour  une  plaie  par  écrase- 

incnt  qui  lui  était  arrivée  la  veille.  Il  avait  été  pansé  ;  deu\^ 

1.  25  * 
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doigts  seulement  étaient  affectés  ;  le  malade  ne  souffrait  pa>. 
On  ne  crut  pas  devoir  mettre  eh  usage  le  courant  d'eau 
froide.  Le  premier  jour ,  il  ne  se  manifesta  aucun  accident; 
mais  bientôt ,  malgré  un  repos  absolu  ,  le  doigt  le  plus  malade 
se  tuméfia  ;  il  se  forma  dû  pus  qui  fusa  vers  la  main  ;  des 
abcès  furent  ouVerts,  et  au  bout  de  près  de  deux  mois,  quand 
le  malade  voulut  sortir ,  il  portait  des  ouvertures  fistuieuses  à 
la  face  palmaire  du  doigt  et  de  la  main  ,  et  les  mouvements 
étaient  fort  génés. 

Presqu'à  la  même  époque  nous  avions  dans  les  sdles  m 
charretier  âgé  de  31  ans  ,  qui  était  entré  pour  un  écrasement 
des  trois  derniers  doigts  dé  la  main  gauche  ;  les  ongles  avaient 
été  arrachés  ,  Tarticulation  de  la  dernière  phalange  de 
Fannulaire  avec  la  deuxième  était  largement  ouverte.  Le 
malade  soumis  à  l'irrigation  guérit  sans  aucun  accident. 

En  ce  moment  encore  est  couché  dans  le  service  de  M.  Bè- 
rard ,  un  enfant  de  quinze  ans  qui ,  ayant  eu  là  main  prise 
dans  une  roue  d'engrenage ,  eut ,  outre  plusieurs  plaies  pro- 
fondes et  des  fractures  des  phalanges ,  la  moitié  inférieure  de 
la  dernière  phalange  des  deux  doigts  en  grûnde  partie  enlevée. 
J'étais  de  garde  ;  je  dus  enlever  avec  des  ciseaux  les  parties 
qui  pendaient ,  et  je  soumis  le  membre  è  un  courant  d*eau 
froide.  M.  Bérard  le  fit  continuer  pendant  dix  jours.  La  sup- 
puration s'établit  sans  aucun  accident ,  et  le  malade  est  en 
voie  deguérison. 

Ces  deux  derniers  cas  étaient  bien  autrement  graves  que  le 
premier  ,  et  cependant  leur  marche  a  été  toute  différente.  De 
tels  faits  n'ont  pas  besoin  de  longs  commentaires. 

Je  terminerai  cette  not^  par  quelques  mots  sur  l'emploi  de 
Tirrigation  dans  le  cas  de  plaies  de  parties  volumineuses  ou  de 
lésions  profondes ,  telles ,  par  exemple ,  que  des  plaies  du 
genou ,  des  fractures  comminutives  des  membres.  Les  faits 
me  manquent  pour  résoudre  cette  question.  M.  Â.  Bérard 
pense  qu'on  préviendra  l'inflammation  avec  autftmt  de  succès 
dans  les  parties  profcHides  que.  dans  les  parties  superficielles  , 
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ji  Ton  emploie  un  nombre  de  tubes  suffisant.  Quant  à  c^tte 
objection  présentée  par  quelques  praticiens,  que  parfois  pen- 
dant remploi  de  Tirrigation ,  il  survient  dans  la  profondeur  des 
parties  ,  des  abçës  '•  qu'aucun  phénomène  de  réaction  ne  fait, 
soupçonner,  on  peut  répondre ,  1*  quje  ces  abcès  sont  fort4 
rares ,  car  M.  Bérard  n'en  a  jamais  rencontrés  ;  2®  que  dan» 
les  cas  où  on  les  a  vus  se  former ,  il  est  probable  qu'on  ne  doit 
pas  les  attribuer  k  l'irri^tion ,  mais  bien  plutôt  aux  lésions 
antérieures  qui ,  sans  ce  moyen  thérapeutique ,  eussent  déter- 

fbrmidables. 


De  Virrigaiion  dans  h  (raitemeni  des  iumeurs  hhmches. 

TwmeUf  blanche  de  Varticulalion  radio-earpienifie  f  irrigatûms 
tontinues  tnulliples.  Guérison  complète:  —  Lahaye,  âgé  de  16  ans  ^ 
coltivatear ,  d'iim  tempérament  lymphatico-sanguin ,  fut  pris  ,  lé 
15 mai  1834,  à  la  suite  d'un  refroidissemeat  subit ,  le  corps  étant 
eo  sueur ,  d'une  tuméfaction  et  d'une  douleur  aiguë  du  geooft 
droit.  Un  bain  très-chaud  enleva  le  gonflement  et  la  douleur;  maïs 
<]ans  la  même  journée  rarticùlation  radio-carpienne  se  prit.  .Pen- 
dant plusieurs  jours  il  continua  ses  travaux,  malgré  la  douleur  et 
la  difficulté  qu'il  éprouvait  à  mouvoir  le  poignet.  Le  médecin  qu!il 
consulta  prit  l'arthrite  rhumatismale  pour  une  entorse,  et  la  traita 
par  les  résolutifs.  Le  mal  ne  fit  qu'augmenter,  et  cinq  mois  aprèft 
le  jeune  homme  pouvant  à  peine  remuer  le  bras  et  le  poignet  ^ 
vint  à  la  consultation.  On  fit  appliquer  quatre  vésicatoires  volants 
et  dix^nît  sangsues  autour  de  l'articulation  malade.  Le  10  décem- 
bre ,  il  entre  à  l'hôpital  :  articulation  du  poignet  considérablémenl 
tuméfiée  ^  surtout  à  la  face  dorsale  ;  peau  blafarde  ;  douleur  vive 
et  exagérée  ;  pas  le  plus  léger  mouvement  ;  les  doigts  et  les  mains 
sont  presqn'immobiles.  Après  six  applications  successives  de  sang- 
sues ,  dans  Fintervalle  desquelles  on  promenait  des  vésicatoires 
volants  autour  de  rarticùlation  malade ,  la  tumeur  blanche  resta 
stationnaire.  La  main  fut  placée  sur  une  palette  ,  ei  une  compres- 
sion méthodique  établie  depuis  le  pli  du  coude  jusqu'à  l'extrémité 
des  doigts.  Le  pouce  seul  resta  libre.  Il  se  plaignit  de  ressentir  une 
douleur  vive  à  la  partie  antérieure  dû  poignet  ;  on  sentit  une  fluc- 
tuation bien  manifeste,  et  une  incision  d'un  pouce  et  demi  d'étendue 
donna  issue  à  tin  pus  d'assez  mauvaise  nature.  On  continua  de 
panser  la  plaît  simplement ,  la  main  toujours  étendue  sur  la  pa- 

25.. 
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leUc ,  jusqu'à  la  palette  ,  jusqu'à  la  fin  de  janvier.  A  cette  époqdc  .. 
le  gonflement  s*accrut  beaucoup;  toute  la  main  participait  à  Tin- 
Ûammttion  ;  la  suppuration  était  très-^abondante  ;  fièvre  inicnsp . 
doigts  complètement  immobiles.  (Sangsues  sur  la  face  dorsale  (tr 
la  main).  Tous  les  modes  de  traitement  mis  en  usage  dans  des  cas 
semblables  ayant  écboué ,  il  ne  restait  plus  que  Tomputation  dr^ 
Tavant-bras.  Mais  avant  d'en  venir  à  celte  extrémité ,  M.  Béranl 
atné  voulut  essayer  Tirrigation  continue  d*eau  froide.  Le  20  mars . 
r<appareil  fut  placé  et  maintenu  pendant  cinq  jours.  Là  tuméfaction 
diminua ,  les  douleurs  se  calmèrent ,  et  la  tranquillité  que  le  ma- 
lade avait  perdue  depuis  plusieurs  jours ,  reparut. 

Quinze  jours  après ,  ramélioratlou  se  soutenait.  On  fit  une  nou- 
velle irrigation  de  cinq  jours  de  durée,  et  les  symptômes  dimi- 
nuèrent encore.  On  soumit  l'articulation  à  quatre  autres  irrigations 
de  dnq  jours  de  durée  chacune ,  et  à  quinze  jours  d'intervalle.  Le 
mieux  augmicnta.  Le  20  juin,  après  un  «éjour  de  six  mois  çt  demi 
environ  ,  le  malade  demanda  sa  sortie  ;  la  plaie  n'était  pas  entic-. 
rement  fermée  ,  et  donnait  à  la  pression  quelques  gouttelettes  de 
p99' de  bonne  nature.  De  retour  chez  lui ,  il  fit  encore  ciaq  irriga- 
tipns  seulement  pendant  la  journée  :  il  les  continua  cinq  jours  de 
SQite  4  et  de  quinze  jours  en  quinze  jours.  Au  mois  d'août ,  la  plaie 
était  complètement  cicatrisée  ;  lé  gônflemei^t  et  la  douleur  avaieul 
disparu*  Le  poignet  offrait ,  ainsi  que  tout  le  membre  thoraciquc 
du  même  côté ,  une  atrophie  assez  prononcée  dépendant  du  défaut 
d^exercice.  Lçs  mouvements  étalent  plus  faclleç.etlafaiUfisse  un  peu. 
moindre.  Pendant  rhivcr  ,  il  continija  les  bains  locaux  tièdes  faits 
avec  des  plantes  aromatiques;  il  y  laissait  le  membre  pendant  sept  heu- 
res. Le  mouvement  revint  graduellement  dans  la  main  et  les  doigts. 
AjQ  mois  d'avril  1836,  il  commença  à  se  servir  de  sa  main.  Je  l'ai  vu 
le  mois  dernier  (juillet]  danâ  les  champs  ;  les  doigts  sont  très- 
iexibics'  et  jouissent  de  toute  leur  mobilité  ;  la  main  conserve  ua 
peu  de  roideui*.  L'articulation  radio-carpienne,  qui  d'abord  avait 
^ésenté  une  immobilité  complète ,  se  meut  imparfaitement:  l'exer- 
cice lui  rendra  très-probablement  sa  mobilité  première  ;  le  mem- 
bre tboracique  a  repris  sa  forme  et  son  volume  normal. 

-  Nous  ayons  transcrit  ce  fait  des  plus  importants  ,  avec  tous 
les  détails  dont  Tcntoure  M.  Ichon  ,  auteur  de  la  dissertation 
où  nous  l'avons  puisé  (1).  L'irrigation  momentanée,  dit-il. 

{i)  De  nrrigalïon  continue  d'eau  froide  dans  lelraifemcnl  des 
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^HlétcFiniûc  iMîC  réaction  salatairc ,  redonne  aux  parties  la  sou- 
plesse elle  ton  qu'elles  avaient  perdus.  Peu  importe  une  ex- 
j)lication  qui  ne  semblera  pas  à  tout  le  monde  une  déduction 
rigonretisc  des  phénomènes  observés  dans  le  seul  fait  sur 
lequel  eile  est  basée  ;  mais  le  fait  n'en  reste  pas  nooins.  II  suf- 
fit de  le  présenter  à  Tàttention  des  praticiens  comme  un,  des 
])lns  beaux  résultats  dont  la  chirurgie  puisse  s'enorgueillir. 
De  nouvelles  0bseryations  vîendrortt  sans  doute  confirmer  ou 
infirmer  cette  unique  observation.  A  la  vérité ,  M.  Ichon  rap- 
porte deux  autres  cas  où  l'amélioration  fut  très-grande  ;  mal- 
heureuscnaent  les  malados  n'ont  pu  être  suivis  jusqu'à  guéri- 
son  coinpléte. 

H  est  probable  aussi  que  l'irrigation  ne  doit  pas  être  trés- 
ulile  dans  les  tumeurs  blanches  qui  débutent  par  les  os.  C'est 
sans  doute  dans  celles  qui  commencent  par  les  parties  exté- 
rieures de  l'àrticulatbn  ,  dan^  celles  dites  rhumatismales,  que 
son  action  sera  puissante. 

Si  les  liens  articulaires  sont  afTaiblis  au  point  de  ne  pas 

plaies  des  arliculatians  et  des  twneurs  blanches  ;  par  Ch,  Ichon^ 
Thèse.  Pans  ,  1836 ,  iV«  273.  Cette  disserlalioB  contient  aussi  plu- 
sieurs observations  de  plaies  graves  des  maibs  ,  dé  rarticulafion 
tibio-Carsîenne  ^  guéries  par  le  secours  de  l'irrigation.  Toutefois  ^ . 
<ians  an  cas  de  plaie  largement  pénétrante  du  genou  avec  fracture 
lie  la  rotule  ,  l'irrigation  n'empôdia  pas  la  suppuration  de  survenir 
«t  un  abcès  de  se  former.  Le  malade  n'ayant  pas  voulu  se  laisser 
imputer,  succomba.  Le  cas ,  il  faut  le  dire  ,  était  des  pins  graves  ; 
^  d'ailleurs  l'insuccès  des  autres  méthodes  thérapeutiques  dans 
des  cas  de  ^ce  genre ,  ne  permet  pas  de  rejeter  ici  Tirrigation  d'a- 
près un  seul  fait  défavorable.  On  trouve  d'ailleurs ,  dans  une  autre 
^^^^^lSi\Xoni  B^  Vmflùi  de  Veau  froide  dans  le  trailement  des 
Mes ,  par  E.  Roberty ,  1836  ,  Paris ,  N^  323  ) ,  le  résumé  de  plu- 
sieurs observations  d'irrigations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  fireschet ,  et  eutr'autres  celle  d'une  large  plaie  pénétrante  du 
genou ,  traitée  avec  le  plus  grand  succès.  Ou  voit 'aussi  dans  le 
travail  de  M.  Roberty  ,  que  M.  Brcschet  a  employé  plusieurs  fois 
^'eau  froide  avec  un  grand  avantage  après  les  amputations  des 
«iembres.  •     ' 
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permettre  aux  malades  de  se  servir  du  membre  affecté  ,  l*ir- 
rigatiofi^peut  en  resserrer  les  tissus ,  comme  Ta  dit  Lombard. 
Le  fait  suivant  que  Tauteur  emprunte  à  Tune  des  leçons  cli- 
niques do  M.  Gerdy,  en  est  une  prouve. X'an  dernier,  ce 
chirurgien  traita  par  Tirrigation  continue ,  une  jeune  fille  af- 
fectée de  .tumeur  blanche  du  genou.  La  maladie  avait  fait  des 
progrés  tels,  que  les  ligamens  de  Tarticùlation  étaient  ramol- 
lis ,  et  que  les  mojuvemens  n'étaient  .plus,  pos^bles  dans  au- 
cun sens  'j.  sous  llnfluence  de  L*eau  froide ,  les  liens  articulaires 
se  raffermirent ,  le  volume  du  genou  diminua  considérable- 
ment ,  la  station  et  la  progression,  peu  prolongées,  il  est  vrai , 
commencèrent  â  s'exécuter.  La  malade  fut  alors  enlevée  à 
l'observation  du  professeur,  mais  ir ne  doute  pas  que  plus> 
tard  elle  n'ait  pu  se  servir  de  son  genou ,  conmie  de  celui  du 
côté  opposé.    *  A.     G. 


REVUE  GENERALE. 


Physiologie. 


Smk  LA   SJLQATJTBM  9B9   ARTÉaSS 
▼BaTéBBALBS  ,  BT  DS8  XSarS   PHBUMOaASTBXQVBf    «niBllIQVB  BT 

ÇBAND  STMBAVBzgvB;  par  sir  AstleuCooper,  — Les  chiens  et  le» 
lapins  se  ressentent  à  peine  de  la;  ligature,  des  artères  carotides, 
et  en  gaérissent  parfaitement;,  mais  Astley  Côoper  a  encore  expé- 
Eimenté  sur  les  artères  yerlébrales.  Celles-ci  senublent  plus  direc- 
tement destiaées^  à  fournir  au  cerveau  le  sang  qni  lui  est  néces- 
saire. Leur  ligature ,  chez  les  lapins ,  rend  la  respiration  de  ces 
.  animaux  immédiatement  laboi^ieuse.  Ils  sont  comme  hébétés ,  ont 
de  la  répugnance  à  se  mouvoir  et  à  prendre  deà  alimens,  et  ne 
survivent  jamais  au  dQlà  d'une  quinzaine  de  jours.  C'est  donc  en 
riiison  de  leur  importance ,  que  les  artères  vertébrales  ont  leur 
trajet  creusé  dans  Une  tige  osseuse ,  autrement  leur  compression 
pourrait  causer  une  mort  subite  :  de  cette  manière  aussi ,  elles  ne 
peuvent  pas  devenir  par  trop  volumineuses.  Elles  sont  flexueuses 
pour  prévenir  Tabord  trop  subit  du  sang  vers  la  tète.  La  compres- 
sion, simultanée  des  artères  carotides  et  vertébrales  du  lapin 


FHYSIOSO&ilE.  359 

par  rap{»llcaiioD  des  pouces  sar  les  dean  côtés  du  cou ,  la  trachée 
restant  libre ,  suspend  la  respiration.  Ce  fait  est  encore  mieux  dé- 
montré par  ^application  de- ligatures  autour  des. quatre  vaisseaux. 
SI  on.  les  serre  en  même  temps ,  on  voit  la  respiration  s'arrêter,  et 
la  noort  en  est  le  résultat  immédiat.  Si  l'expérience  est  pratiquée 
sur  un  clUen,  il  perd  toute  volitidn,  toute  sensation,  et  parait 
comme    empoisonné  ;    mais  les  vaisseaux  anastomotiques   réta- 
blissent graduellement  la  circulation,  par  le  moyen  des  autres 
branches  de  Tartère  sousHslavjère  audos  et  sur  les  côtés  du  cou. 
Comme  dans  ce$  expériences  ^.la  compression  éprouvée  par  les  nerfs 
pouvait  avoir  eu  quelque  influence  sur  les  résultats,  sir  Astley  Goo- 
per  désira  voir  Tefiét  des  ligatures  sur  les  nerfs  seuls.  Il  lia  d'a- 
bord les  nerfs  pneumogastriques.  Le  résultat  de  cette  expérience 
fotpen  différent  de  ceux  qu'ont  obtenus,  les.  autres  expérimenta- 
teurs. L'animal  vécut  douze  heures.  Ses  poumons  étaient  gorgés 
de  sang  ;  du  sang  veineux  fut  trouvé  ^  dans  les  carotides ,  et  circu- 
lait dans  les  artères  quoique  temps  avant  la  mort  :  le  sang  per- 
dait graduellement  ses  qualités  artérielles,  et  cependant  le  cœur 
continuait  abattre.  Il  y  avait  uno  diminution  remarquable  delà, 
chaiear  animale.  Quand  l'animal  mangea  après  l'opération ,  on 
trouva  des  alimens  dans  l'œsophage ,  ce  qui  montrait  qu'il  était* 
paralysé.  L'estomac  était  rempila  cause  de  l'arrêt  de  la  digestion  , 
(il  faut  se  rappeler  à  ce  sujet  que  d'autres  physiologistes  n'attri- 
buent pas  à  la  même<;ause  cette  plénitude  de  l'estomac  et  de  l'œ- 
sopbage).  La  ligature  des  nerfs  phréniques  produisit  l'asthme  le 
mieux  caractérisé.  La  re^iratîon  procédait  des  muscles  inter- 
costaux :  SOUS' leur  inOuence,  la  poitrine  s'élevait  au  plus  haut 
degré  et  desceadait  d'une  manière,  remarqiiable.daus  l'expiration.^ 
Les  aninuLuxne  vivaient  pas  une  heure,  mais  ne  mouraient  pas 
sabHement  comme  après  la, ligature  des  vaisseaux  dont  il  a  été 
question.  La.  ligature  du  grand  syinpatbique  eut  ^es  effets  très-^. 
iBaïqués.  Ln  lapip  sur  lequel  elle  avait  été  pratiquée,  fut  tué  au 
^ui  de  sept  jours  ;  le  nerf  étaK  ulcéré,  tin  autre  était  encore  vi- 
vant au  .  bout,  d'un  mois.  EnGn ,  sir  Astley  Gooper  lia  simultané- 
ment des  deux  côtés  les  trois  nerfe  pneumogastrjque,  phrénique 
et  grand  sympathique  ;  l'animal,  ne  vécut  qu'un  quart  d'heure  :  il 
mourut  de  dyspnée.  Par  conséquent,  dit J'auteur,  la  mort  subite 
que  produit  la  compression  des  côtés  du  cou,  ne  doit  pas  être  at- 
tribua à  la  lésion  des  nerfs  ;  elle  est  le  résultat  de  l'empêchemeut 
«ipporté  .au  cours  du  sang  ^  vers  le  grand  centre  de  l'influx  ner7 
>:^ux.  (  Guys,  hospUal  reporls,  n'»  IH  ,  sept.  1836.  ) 
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A»Én«M8B  OB  LA  VOBTION  SOVBr1>IAF«Ui«IIAVIQirB  OB  &*AOH- 

*e:  Guériion  par  la  méthode  de  Valtaha.  Obs,  par  Odoàrdo  LinoH  , 
profcssettr,  ete,  —  Angiollna  C; ,  paysanne,  âgée  de  vingt-trois 
ans,  dQ  constitotion  saine  et  robuste,  mai»  trèsMrrftal>le ,  éprou- 
va tout-à-coup  une  douleur  vive  et  profonde  dans  Ts^Mlonien ,  en 
soulevant  une  charge  d'herbe.  Au  bout  d'un  an ,  il  s'établit  des  pyl- 
r^ations  entre  l'estomac  et  l'ombilic.  Ces  pulsations  devinrent  plus 
incommodes  de  jour  en  jour;  elles  augmentaient  lorsque  la  malade 
avait  mangé  abondamment,  et  les  aliments  étaient  rejetés,*  mais  sans 
effort.  Les  vomissements  n'aVaiént  pas  lieu  lorsqu'elle  avait  peu 
mangé.  Dans  le  mois  do  novembre  f8à3,  Angiollna  eut  une  pleurésie. 
Le  3  décembre  de  la  même  année ,  elle  fut  prise  des  syrarptômcs 
d'une  flèvre  Inflammatoire. 

A  partir  du  3*  août ,  elle  avait  éprouvé  un  malaise  général  qui 
&*étatt  accru  progressivement ,  s'était  compliqué  de  rapparilion  des 
pulsations  anormales  indiquées  ci-dessus,  et  avait  été  suivi  d'un 
état  Oedémateux  des  pieds.  Les  symptômes  de  (lèvre  inflammatoire 
furent  facilement  dissipés ,  et  bien  que  la  santé  générale  se  rétablit, 
les  pulsations  de  l'aorte  ventrale  ne  firent  qties'accroUre,  et  il  si^ffia- 
tiiiësta,  eiftre  l'épigastrc  et  Tombilic,  une tuméfoctioa légère,  mais 
Irès-vfsible.  .   ' 

Sans  qu'on  ait  pratiqué  le  toucher ,  rien  n'indiquait  que  ces  pul- 
sations fussent  liées  à  une  altération  organique  de  l'utérus  ou  de 
SCS  dépendances.  On  ne  trouvait  aucune  induration  dans  la  portion 
de  Tabdomen  qui  correspond  à  ces  organes.  I^  malade  n'y  avait 
jamais  éprouvé  aucune  douleur,  et  elle  n'avait  jamais  été  ai- 
teinte  de  leucorrliée.  La  fraiclienr  de  cette  fille  et  l'état  satisfaisant 
de  sa  santé  générale  ne. permettaient  guère  de  soupçonner  l'exis- 
,  tence  d'une  tumeur  cancéreuse  de  l'estomac,  du  pancréas ,  du  mé- 
sentèrc ,  du  foie  ou  de  la  rate ,  ou  quelque  lésion  organique  des 
reins.  La  malade  vonuissait ,  il  est  vrai ,  mais  seulement  quand 
elle  avait  mangé  abondamment.  Alors,  les  pulsations  deveoment 
trè&-fortes ,  comme  si  elles  eussent  été  réveillées  par  *la  pression 
de  l'estomac  sur  l'aorte  qui  venant  heurter  violemment  contre  ce 
viscère  y  déterminait  un  mouvemeut  anti-péristaltique.  Les  ali- 
ments vomis  n'étaient  mêlés  d'aucune  matière  particulière ,  n'a- 
vaient aucune  odeur  désagréable  et  les  vomissements  n'avaient  pas 
'lieu  quand  la  malade  mangeait  peu  et  souvent  et  qu'elle  fesait  u- 
^age  d'aliments  légers.  Les  digestions  étaient  bonnes,  car  les  ex- 
crétions alvioes  et  l'émission  des  urines  se  fesaient  normalement. 
En  un  mot ,  il  n'existait  aucun  des  symptômes  d'une  aiTectîon  eau- 
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céreose ,  sok  de  l'estoroae ,  soit* des  ,aiilres  vfscères  de  rabdomen. 
Mais  ces  pulsations  pouvaient-eNesèlre  considérées  comme  un  phé- 
nonîène  nerveux? 

Entre  Tépigastre  et  l'ombilic  on  voyait  manifestement  une  tu- 
meur arrondie.  Si  l'on  plaçait  la  main  légèrement  sur  cette  tumeur, 
on  sentait  des  pulsations  très-marquées  dans  toute  son  étendue. 
Si  la  pression  était  plus  forte ,  les  pal^ations  s'exerçaient  avec  plus 
d'énergie  contre  la  main.  Si  on  augmentait  encore  la  compression  y 
la  malade  était  prise  d'une  suffocation  qui ,  en  peu  de  temps,  allait 
jusqu'à  la  syncope.  Lorsque  Ton  exerçait  une  compression  énergi- 
que ali-4lessous  de  Tombilic  la  tumeur  augmentait  de  volume.  Si 
eetto  pression  était  continuée ,  non  seulement  la  malade  se  sentait 
suffoquer,  mais  encore  elle  éprouvait  une  sensation  de  déchirement 
et  il  lui  semblait  que  la  tumeur  était  sur  le  point  de  se  crever.  Si  Ton 
l^ersistait  plus  long-temps  elle  perdait  complètement  Tusage  de  «es 
sens.  Lorsqu'on  exerçait  cotte  pression  sur  les  artères  bradiiates 
sous-clavières  et  carotides ,  les  battements  du  cœur  et  ceux  de  la 
iumeur  augmentaient  considérablement  et  la  malade  s'écriait  :  «  Ne 
me  serrez  pas  davantage ,  je  roe  sens  mourir.  »  Sous  l'influence  de 
cette  pression ,  la  tumeur  devenait  plus  volumineuse.  La  malade 
éprouvait  dans  le  lieu  ciccupé  par  la  tumeur  une  sensation  doulou- 
reuse qu'elle  ressentait  également  en  arrière  au  niveau  des  vertè- 
bres-lombaires correspondantes ,  et  qui  parfois  nt;  lui  laissait  pas 
un  instant  de  repos.  L'oreille  appliquée  sur  la  tumeur  percevait 
un  bruit  clair ,  sonore ,  qui  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  présence 
d'une  tumeur  auévrysmale ,  car  ce  symptôme  n'existait  point  chez 
^eux  femmes  qui  avaient  présenté  des  pulsations  abdominales. 

La  malade  fut  traitée  d'après  la  méthode  de  Valsai  va.  On  ne  lui 
accorda  pour  aliments  que  des  substances  liquides  dont  on  dimi- 
nua progressivement  la  quantité ,  et  de  l'eau  pure  pour  boisson. 
On  lui  prescrivit  la  position  horizontale  ,  un  repos  pârlkit  du  corps 
et  de  l'esprit  ;  tous  les  deux  jours  une  saignée ,  d'abord  de  huit 
onces ,  puis  de  six ,  de  quatre  et  enfm  de  deux  onces  ;  en  tout , 
huit  saignées.  On  a,dininistra  la  digitale  pourprée  ,  tantôt  en  sub- 
stance; tantôt  en  infusion  à  doses  progressives  depuis  dou^e  grains 
jusqu'à  un  gros.  Sous  Tinfluence  de  ce  nîédicament ,  lepouis  de- 
vint d'abord  intermittent*,  puis  régulier,  mais  iért  petît.  Les  bat- 
tements du  cœur  étaient  à  peine  appréciables.  La  malade  était 
dans  un  état  de  prostration  générale  :  pupilles  très  dilatées; 
yeux  élincelanls  ;  les  pulsations  de  la  tumeur  avaient  à  peine  di- 
minué, bien  que  l'action  du  cœur  et  des  artères  fut  presque  éteinte. 
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On  «oapendit  i'asage  de  la  digitale.  Deax  jours  après ,  le  pools  Se 
releva ,  mais  les  pulsations  de  la  tameor  restèrent  les  mêmes.  La. 
digitale  ayant  été  reprise ,  le  pouls  s'effaça  de  nouveau  \  la  tumeur 
commença  à  battre  avec  moins  d'énergie  et  son  volume  diminua 
d'une  manière  notable.  Cette  amélioration  continua  d'une  manière 
progressive.  Tous  les  mois  on  appliqua  des  sangsues  à  la  vulve. 
La  malade  étant  tourmentée  par  nne  insomnie  continuelle^  on  lai 
fit  prendre  quelques  grains  de  jusquiame  de  temps  en  temps.  On 
eut  recours  souvent  aux  purgatifs  huileux  et  aux  lavements  laxatiXis. 
Des  glaces  constituèrent  toute  l'alimentation. 
,  Après  plusieurs  mois  de  ce  traitement,  la  malade  se  trouTalt 
dans  un  état  extrêmement  f^vofabler  La  tumeur  avait  considéra- 
blement diminué  de  volume  et  ses  pulsations  étaient  peu  marquées. 
La  malade  commença  à  se  lever  le  24  avril  1834^,  et  à  faire  quel- 
ques pas  dans  sa  chambre.  Elle  se  leva  ainsi  tons  les  trois  ou  qua- 
tre jours.  On  augmenta  peu  à  peu  son  alimentation  ;  on  revint  de 
temps  en  temps  à  la  digitale  ;  les  règles  reparurent.  Alors ,  se 
croyant  complètement  guérie ,  Angiolina.  reprit  ses  habitudes ,  né- 
gligea toute  espèce  de  soins,  et  se  livra  à  des  écarts  de  régime  et 
à  des  exercices  corporels  très-violents. 

*  Le  24  août  de  la  même  année ,  les  symptômes  décrits  ci-dessus, 
se  reproduisirent  :  fièvre ,  anxiété ,  menace  dç  suffocation..  On  fit 
une  saignée  de  vingt  onces ,  qui  lut  suivie  d'une  amélioration. 
Mais  la  tumeur  avait  repris  son  ancien  volume,  et  ses  pulsations 
toute  leur  énergie.  La  malade  fut  soumise  de  nouveau  au.  traite-- 
ment  d'après  la  méthode  de  Yalsalva.  Les  extrémités  dovinrent 
froides  et  œdémateuses.  Il  y  eut  des  alternatives  delûen  et  de  mal. 
La  tumeur  acquit  un  volume  plus  considérable ,  et  s'éleva  en  pointe 
entre  l'épigastre  et  l'ombilic  ;  ^s  pulsations  étaient  visibles  à  To^il 
nu,  même  à  travers  la  chemise  et  le  drap  ^qu'elles  soulevaient-. 
Toutefois ,  on  persévéra  dans  le  traitement ,  et  l'on  insista  princi- 
palement sur  l'eipploi  de  la  digitale  et  de  l'opium.  Alors ,  il  se  fit 
une  amélioration  progressive.  La  tumeur  disparut  complètement, 
et  ses  pulsations  cessèrent  d'être  appréciables.  La  malade  se  leva 
le  26  juin  1835.  Sa  guérison  a  été  durable  cette  fois.  [A1lma^i^ilM1seT' 
tali ,  décembre  1836,  p.  440.  ) 

XNBurriSAaioa  sas  vjxtitias  syomoîobs  AoaTZQVss.  (Recueil 
d'observations  sur  V);  par  X.  /.  CAarce/ay. .Thèses  dç  Paris,  1836, 
no  283.  — Nous  avons  donné  en  1834,  dans  les  Archives  (II«  série, 
tom.  y,  page  325) ,  une  analyse  détaillée  de  la  dissertation  pjabliée^ 
l>ar  M.  A.  Guyot.  M.  Cbareelay  publie  dix  nouveaux  cas  de  celte^ 
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inaladte  encore  pea  connue ,  et  en  rajpi«x)Gbe  on  assez  graad  ném-» 
bre  d'aufrés  épars  dans  les  aatears  et  les  joarnaax  seientîfiqiies. 
Ce  recueil  sera  donc  très-uUle  k  consulter  ,  bien  que  Tau- 
tenr  se  borne  en  général  à  rapporter  les  faits  sans  les  disenter. 
Nous  donnerons  ici  les  principaux  résultats  de  son  travaiL 
Cet  état  reconnaît  pour  cause  la  plus  fréquente ,  Finflamma* 
tion  ,  et  surtout  rinflanunaiion  rbomatismale»  JElîe  a  quelque- 
fois suivi  vtt  coup,  un  effort  Tiotent;  assez  rarement  son  orL 
gine  est  restée  méconnue.  Les  altérations  pathologiques,  causés 
anatomiques  de  cette  insttflisance  sont  plus  nombreuses  que 
MM.  Gbrrîgan  et  Guyot  neravaiént  pensé.  Me  Charcelay  en  admet 
9  espèces.  1°  Insuffisance  par  transformation  fibreuse ,  fibro*carti- 
lagîneuse  crétacée  (cette  première. forme  est  la  plus  fréquente); 
2°  par  dégénérescence  osseuse  ;  3°  par  végétation  ;  4°  par  adhérence; 
5^  par  ulcération  du  bord  libre  des  valvules  ;  ^^  par  perforation  ; 
7°  par  déchirure  ou  rupture  ;  S'»  par  procidence  ou  prolapsus  (le 
seii  cas  que  M.  Charcelay  connaisse,  a  été  observé  par  lui).  Les  val- 
vules aortiques  molles  et  flasques  retombaient  dans  le  ventricule 
gauche.Obs.  9<'.(Un  fait  analogue  vient  d'être  publié  dans  leLond.fned^ 
Gaj^.^Tjanv. ,  par  leD'  Watson)  ;  9»  rinsufiisance  par  turgescence 
inflammatoire  aiguë,  déjà  indiquée  comme  possible  par  M.  Guyot» 
En  revanche,  M.  Charcelay  rejette  comme  non  démontrée  par  le 
fût,  cette  cause  admise  par  MM.  Guyot  et  Corrigan ,  la  dilatation 
de  l'aorte  qui  s'étendrait  jusqu'à  son  orifice ,  et  rendrait  la  valvule 
réellement  insufiisaute.  L'auteur  pense  que  dans  tous  les  cas ,  l'al- 
tération, des  valvules  préexiste  à  la  dilatation  aortique. 

Cette  maladie  se  rencontre  presqfue  exclusivement  sur  le  sexe  mas- 
culin ;  mais  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Corrigan ,  elle  a  Souvent 
été  observée  avant  l'âge  de  30  ans.  Son  signe  pathogrumonique  ^  c'est 
un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps ,  remplaçant  le  second  bruit 
naturel  du  cœur ,  ayant  son  maximum  d'intensité  à  la  racine  de 
l'aorte ,  en  se  prolongeant  plus  ou  moins  loin  dans  cette  artère  et 
ses  principales  divisions^  M.  Charcelay  fait  remarquer  combien  il 
«  est  rare  de  trouver  la  maladie  dont  il  s'occupe,  sans  compli- 
cation. Presque  toujours  il  existe  d'autres  bruits  anormaux ,  signes 
de  ces  complications.  Aussi ,  regarde-t-il  comme  précieuse ,  l'ob- 
servation Vtl  de  son  travail,  dans  laquelle  on  voitla'maladie  à  l'état 
de  simplicité,  s'annoncer  par  le  signe  qu'il  indique.  Les  symptômes^ 
particuliers  de  l'àfîTection  sont  :  la  force ,  la  dureté ,  la  vibrance  du 
pouls  ;  les  battemens  visibles  des  artères  du  cou ,  de  la  tète  et  de» 
membres  supérieurs,  enfin  la  flexuosité  de  quelques-uns  de  ces^ 
vaisseaux.  Les  saignées  a'oni  pas  été  inefiicaces  ou  même  nuisibles- 
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comme  on  le  pciisc-,  depuis  les  travaux  que  nous  avoos  déjà  eu 
l'occasion  de  citer  plusieurs  fois.  Eu  revanche,  la  maladie  esi 
ixsaucoup  plus  grave  qu'on  ne  pourrait  le  croire.  M.  Chareelay 
s'en  est  assuré  en  faisant  des  reciierches  pour  compléter  plusieurs 
observations  dont  les  sujets  avaient  été  considérés  comme  guéris , 
00  en  voie  de  gué  rison. 

'  Oalb.  (  Mémoire  sur  la)  ;  par  F.  PerUzlin ,  médecin  de  Vhôpilal 
de  Vitmar.  —  Dans  ce  mémoire  on  combat  la  plupart  des  idées 
émises  dans  ces  derniers  temps  en  France,  sur  la  nature  de  la  gale , 
et  sur  l'insecte  regardé  comme  la  cause  constante  de  cette  afTection. 
L'auteur  ne  pense  pas  que  Vacarm  puisse ,  semblable  au  Gordiui  me. 
tlinensiê  et  au  Gordius  aqualicuê ,  s'introduire  sous  la  peau ,  y  déve- 
lopper de  l'inflammation  et  des  vésicules;  car  pourquoi  la  gale 
n'occupe-t-clle  jamais  le  visage?  pourquoi  ne  se  développe-t-elle 
jandSiis  c1m3z  des  individus  qui  ne  se  sont  pas  mis  en  rapport  avec 
des  galeux?  Les  mêmes  raisons  s'opposetit  à  ce  que  sa  présence  soit 
tlue  à  dos  œufs  qui  auraient  été  déposés  sous  la  peau.  S'il  est  dû  à 
tme  génération  spontanée,  ce  ne  peut  être  dans  des  parties  saîues  ; 
jamais  on  n'a  vu  des  insectes  se  développer  sous  la  peau  saine  de 
l'homme  ^  à  moins  qu'il  n'existe  une  cause  morbifique  générale  , 
comme  dans  le  prurigo  pedicularis.  E'auteur  se  croit  forcé  d'ad- 
mettre que  Vacarm  ne  se  montre  que  lorsque  la  gale  est  déjà  déve- 
loppée dans  l'économie ,  et  seulement  dans  diverses  circonstances. 
Ainsi  on  ne  l'observe  que  très-rarement  dans  les  pays  froids, 
quoique  la  gale  y  soit  aussi  fréquente  que  dans  les  pays  chauds. 
Ëateman,  Heberden,  Ballet  et  Canton ,  si  exercés  dans  l'usage  du 
-microscope ,  ne  l'ont  jamais  vtf.  Conradi ,  Volkmann ,  Grossmaun , 
ont  nié  que  Vacarus  soit  cause  de  la  gale.  II  est  donc  probable  que 
Vacarus  est  un  animal  parasite  propre  à  la  gale,  et  qu'il  prend 
naissance  dans  les  vésicules. 

En  supposant  même  que  Vacarus  fût  cause  de  la  gale ,  et  que 
celle-ci  fût  produite  par  un  ou  plusieurs  de  ces  insectes  déposés 
sur  un  individu  sain ,  comment  de  cette  infection  locale  la  maladie 
devient-elle  générale  ?  Gomment  se  fait-il  que  la  maladie  persistet 
quelquefois,  malgré  des  lotions  nombreuses,  et  résiste  longtemps 
à  tous  les  remèdes,  puisque,  selon  les  observateurs  français,  oa 
ne  trouve  Vacarus  que  chez  les  individus  qui  n'ont  subi  aucun 
traitement  ?  M.  Emery  assure  que  le  pus.  des  pustules  ne  peut 
point  communiquer  la  gale.  Comment  se  fait-il  qu'un  habit  qui  a 
appartenu  à  un  galeux ,  et  qui  n'a  point  été  nettoyé  ,  peut  encore 
communiquer  la  gale  au  bout  d'un  an  ,  à  moins  que  Vacarus  ue 
'^puIsse jouir  d'une  existence  latente?  L'auteur  croit  qii'H  ses! glisse 
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))caucoiip  d'erreurs  dans  les  expériences  faites  par  .M/ Albin  Gras., 
n  ntiràit  fallu  que  dans  rinociilalion  on  eût  pu  s*assurer  que  Tin- 
secte  n*6taît  point  couvert  de  la  matière  contenue  dans  les  vési- 
cales.  L'auteur  ne  voit  qu*une  chose  dans  ces  inoculations  ;  c'est 
que  les  acarus  ainsi  transplantés  n'ont  vécu  que  peu  de  jours ,  se 
sont  tracés  des  sillons ,  mais  n'ont  pas  produit  une  gale  générale. 
Ne  pouf  rait-on  pas  dire  que  ces  insectes  n'ont  pu  vivre ,  parce 
qu'ilj  n'ont  pas  trouvé  chez  un  individu  sain  les  mêmes  conditions 
d'existence  que  Sans  les  galeux  ? 

L'auteur  termine  ces  réflexions  eu  recommandant  un  mélange 
qui,  dit-il^  guérit  la  gale  avec  une  extrême  rapidité ,  puisque 
quatre  à  cinq  frictions  suffisent ,  et  qui  ne  cause  pas  la  moindre 
irritation  à  la  pteau.  Le  mélange  est  formé  de  deux  parties  de  poix 
Kquide ,  deux  parties  de  beurre  salé  que  Ton  peut  fondre  ensem- 
ble, ot  auxquelles  on  ajoute  une  partie  de  sous-carbonate  de  po- 
usse. [Journal  der  chirurgie  und.  Au^fenheilkunde  de  Grœfe  cl 
Walther ,  1836 ,  21.«  vol. ,  3«  cahier  ). 

Pathologie  cl  Thér^i§gmqué  chirurgicale, 

iBins  (  (railemeM  de  V  )  —  Il  est  rare  que  l'iris  soit  seul  affecta; 
dans  tes  maladies  de  l'œil ,  mais  au  moins  souvent  11  est  lo  princi-- 
pal  foyer  des  inflamhialions  ^ie  cet  organe  et  devient  le  siège  de  lé-' 
siens  qui  par  leur  persistance  entraînent  là  perte  de  la  vue.  M.  Ni- 
chet  a  rassemblé  onze  faits  destinés  à  montrer  rinflnènco  du  calomol 
]H>rté  jusqu'à  la  salivation  ,  contre  cette  afièction,  quelque  soit  le 
degré  auquel  elle  soit  parvenue;,  la  durée,  des  cas  qu'il  a  observés 
a  varié  de  quatre  jours  à  six  années.  Jamais  il  n'a  vu  le  moindre 
changement  dans  l'état  de  FœHdepuis  la  première  dose  du  calomel 
jusqu'au  impment  où  les  gencives  se  soint  tuméfiées.  La  première 
amélioration  a  toujours  coïncidé  avec  le  gonflement  de  la  bouche, 
mais  dès  que  le  ptyalisroe  a  été  établi ,  on  a  vu  la  pupille  se  dila- 
ter, devenir  circulaire,  mobile  et  la  Vue  commencer  à  se  rétablir 
quand  elle  était  complètement  abolie ,  ou  s'améliorer  lorsque  la 
sensation  de  la  lumière  n'était  pas  tout-à-fait  perdue  ;  Tfaunicur 
aqueuse  s'éclaircir ,  etc.  Dans  une,  iritis  récente  ,  trois  ou  quatre: 
jours  sufGsent  pour  rendra  à  l'œil  la  plénitude  de  ses  foneli<»is , 
sauf  quelques  cas  graves  d'iritis  traumatique  qui  peuvent  néces-r 
siter  douze  ou  quinze  jours.  Dans  le  cas  où  l'iritis  remontait  à  plu- 
sieurs niois  ou  à  quelques  années ,  tantôt  les  fonctions  de  l'œil  se , 

sont  rétablies  par  une  salivation  de  vingt  à  vingt-cinq  jours ,  tan-i 

tôt  on  a  été  obligé  de  suspendre  le  médicament  pour  y  revenir. 

phis  tard.  L'observation  7«»c  est  un  exemple  remarquable  de.cctite. 
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méthode;  il  ne  fallut  rien  moins  que  trois  salivations  abondantes 
pour  faire  dislparattre  une  inflammation  datant  de  trois  mois  et 
demi.  Chaque  fois  que  la  salivation  cessait ,  Taffection  restait  sta- 
tionnaire;  un  mieux  subit  apparaissait  en  même  teipps  qu'on  ra- 
menait le  ptyalîsme.  Les  antiphlogîstiques  et  les  révulsifs  n'ont 
en  dans  tous  ces  cas  qu'une  action  momentanée  ;  si ,  dit  M.  Nichet, 
on  peut  en  espérer  quelques  succès  dans  les  iritis  aiguës^  le  calo- 
me!  seul  conduit  à  des  résultats  inespérés  dans  les  cas  anciens , 
mais  encore  une  fois  on  doit  s'attacher  à  obtenir  la  salivation  :  dans 
ce  but  on  emploiera  dix ,  douze ,  ou  vingt  grains  de  calomel  asso- 
ciés à  denx  grains  d^opium  pour  prévenir  l'effet  purgatif.  M.  Nîehet 
ne  l'a  jamais  vu  réussir  employé  ^  doses  réfractées.  La  salivation 
sera  combattue  par  les  bains  généraux  et  dans  les  cas  où  on  voudra 
l'arrêter  brusquement,  par  deux  vésicatoires  au  bcas.  Une  (jésoi^ 
servations  de  M.  Nichet  montre  cependant,  ccmitAïtemeaâ  k m 
qu'il  avancé  dans  le  résumé  un  cas  dans  lequel  niift  amélioratîon 
rapide  eut  lien  sous  l'influenc^  de  purgatiens  répétées^,  détermi- 
nées parle  calomel,  sans  qu'aucqi^éffisC  eut  été  prodnit  vers  la  bon- 
,che.  D'ailleurs  il  n'a  pas  emplo^é^Ieedlomel  seul.  Les  antiphlogîs- 
tiques au  début;  les  chuter»  à  ht  tempe  et  la  teinture  de  belladone 
distillée  entre  les  paii{H^re»  n'ont  pas  sans  doute  été  sans  influence 
sur  les  résultats  de  la  ftérapeutique.  (Nichet.  Mémoire  gur  nriUs. 
Gaz.  médkale  de  PjffU,  1836,  n»  du  31  décembre  p.  I|33.) 

TMMrammeê  nm  vvmauhM  tescTiuss-  vab  t^imjaàiamà  ;  par 
E.  A.  X^ofinl.-^  L^exeision,  le  caustique  ou  la  ligatore  ont  toar-4- 
tour  été  Miploy es  contre  les  tumeurs  érectiles.  On  connaît  la  ma- 
nière ingénieuse  dont  M.  le  professeur  tallemand  les  attaqoe  à 
l*aiée  d'épingles  laissées  à  demeure  dans  leur  intérienr«M.  Lloyd , 
de  son  côté,  a  été  amené  à  pousser  une  injection  stimulante  dans 
les  tnmenrs  ^ectiles  volumineuses.  Ses  siûseès  ^mt  répondu  à  son 
attente.  L'instrument  dont  il  se  sert  à  cet  effet,  est  une  seringue 
pourvue  d'une  série  de  tnbes  gradnés  suivant  le  volume  du  nceros. 
La  pointe  du  tube  est  introduite  sous  la  peau ,  à  travers  une  inci- 
sion pratiquée  à  quelques  lignes  du  point  malade ,  afin  d'avoir 
plus  de  facilité  pour  comprimer  le  nœvusou  prévenir  rhémorrha- 
gie*  On  expulse  alors  le  sang  contenu  dans  la  tumeur  à  l'aide  de 
la  compression ,  qu'on  soutient  ensuite  jusqu'au  moment  où  Tin- 
jection  est  poussée.  Cela  fait,  on  place  un  doigt  sur  le  trajet  que 
le  tube  a  suivi  sous  la  peau ,  et  on  empêche  ainsi  le  reflux  du  li- 
quide irritant  qui  doit  rester  de  cinq  à  dix  minutes  dans  l'intéiieiir 
da  iMBvus.  Il  est  nécessaire  d'injecter  de  plusieurs  côtés  les  tu- 
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mears  volumineii^s  ;  mais  il  vaat  mieax  d'abord  n'a^aquer  qu'an 
seul  poiat^.ao  cas  oucela  pourrait  suffire  r  il  est  également  conve- 
nable d'exercer  une  cooopression  tout  autour  de  la  tumeur  vascu- 
laire,  pour  prévenir  l'ei^travasation  de  l'injection  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. On  arrive  facilement  à  ce  résultat ,  à  l'aide  d'un  couver^ 
«le  de  boite  percé  sur  le  côté ,  d'une  petite  fente  pour  recevoir  la 
pointe  de  la  seriogue.  Les  liquides  employés  par  M.  Lloyd  ont  ^ 
été  fort  variés.  Savoir  :  une  partie  d'acide  nitrique  concentré  sur 
dix  ou  quinze  parties  d'esprit  d'éther  nitrique;  de  l'esprit  aroma* 
tique  d'ammoniaque,  une  solution  de  chlorure  de  chaux,  de  sul- 
fate ou  d^acétate  de  zinc ,  d'hydrochlorate  d'ammoniaque ,  d'hy- 
driodate  de  potasse  ;  et  M.  Stanley  a  employé  avec  succès  du  vin.  Ne 
pourrait-on* pas  y  substituer  l'injection  iodée  que  M.  Velpeau  em- 
ploie avec  tant  de  succès  contre  l'hydrocèle  ;  c'est  probable.  Quoi 
qu'il  en  soit,  les  principaux  avantages  de  ce  mode  de  traitement , 
<T^st  <^'il  est  applicable  à  tous  les  nœvus,  quelle  que  soit  leur  éten- 
due ,  qu'il  ne  laisse  pas  de  difformités  à  sa  suite ,  et  qu'il  èause  à 
peine  de  douleur  et  de  symptômes  généraux.  Parmi  les  cas  de  gué- 
dson  que  rapporte  M.  Lloyd  ,  il  en  est  un  on  les  caustiques ,  la 
ligature  et  les  aiguilles  avaient  échoué. 

Quant  au  nœvus  à  son  début ,  alors  qu'il  est'  très-peu  volumi- 
neux ,  on  emploie  de  préférence  des  applications  d'acide  nitrique 
ou  de  potasse  fondue.  M.  Lloyd ,  pour  borner  l'action  du  causti- 
que au  poirit  malade  lui-même ,  applique  autour  de  ce  point ,  une 
couche  épaisse  de  cire  à  cacheter.  (  Médical  QazeUe ,  october  1 , 
1836). 

BmATiiiasms  von»  vanfAnasi'  par  le  docteur  Verlenkampf. 
—  Une  jeune  fille  de  22  ans ,  bien  réglée ,  qui  souffrait  depuis  long- 
temps d'un  catarrhe  chronique  de  la  vessie ,  fut  prise  subitement , 
par  suite  d'un  refroidissement ,  d'une  aphonie  complète  avec  dou- 
leur dans  le  larynx  et  dans  la  trachée ,  sans  fièvre.  Des  moyens 
révnlsife  puissants  la  rétablirent  complètement ,  mais  à  cette  ma- 
ladie succéda  une  difficulté  très-grande  dans  l'émission  de  l'urine, 
avecstrangurie ,  phénomènes  qui  persistaient  jusqu'à  ce  que  la 
malade  rendit  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  une  quantité  qotable 
d'hydatides  par  l'urètre.  Elles  variaient  depuis  la  grosseur  d'un  pois 
jusqu'à  celle  4'une  noisette ,  et  leur  nombre  était  de  50  à  60  : 
l'inspection  avec  la  loupe  prouva  qu'eiled  étaient  vivantes.  Après 
chaque  éjection ,  la  strangurie  cessait  pour  reparatfre  bientôt  après , 
et  persister  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  quantité  d'hydatides  eût 
.  étérejetée.  Cela  dura  plusieurs  mois ,  et  les  forces  de  la  malade 
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'diminuèrcot  coasulènibleinciit.  Un  régime  ibrUfiant  combioé  à  des 
remèdes  aàlSeimintiques  fareat  employés  avec  succès ,  et  la  ma- 
lade guérit  touUà-fait  par  Fusagede  iliuUe  de  Giabert.  [Wockens- 
chrift  von  Ca$per,  1S36 ,  N<>  45). — Cette  observation  a  danàle  journal 
précédent  pour  titre  :  Hfdalide$  de  la  veùie.  Nous  n'avons  pas  cra 
devoir  le  conserver ,  puisque  rien  n'indique  que  les  bydatides  ne 
venaient  pas  de  plus  haut  que  la  vessie  où  cUcs^oot  rarement  Icar 
siège. 

OacoBira.  {De  la  compremon  dans  le  Irailpmenl  de  V  ).  Pur  U  doc- 
leur  Friche  ,  de  Hambourg,  ^  Voici  de  quelle  manière  M.  Fricke 
applique  la  comprecusion  :  il  emploie  deç  bandelettes  de  la  largeur 
du  pouce ,  recouvertes  d*un  emplâtre  agglutinatif extrêmement  ad- 
bérent ,  mais  dans  la  composition  duquel  il  n'entre  aucune  sub- 
stance Irop  irritante.  Il  saisit  le  scrotum  avec  une  main,  de  manière 
à  séparer  le  testicule  sain  du  testicule  malade ,  tandis  qu'avec  l'au- 
tre main ,  il  ramène  la  peau  de  manière  à  ce  qu'elle  ^it  bien  tce- 
dqe  sur  le  testicule  malade.  Si  ce  dernier  est  très  volumineux,  il 
doit  être  soutefiu  par  un  aide  ;  autreisent ,  il  suffît  que  le  malade 
tienne  lui-même  le  testicule  sain  un  peu  écarté  de  Tautre.  La  pre- 
mière bandelette  est  appliquée  à  un  travers  de  doigt  au  dessus  de 
l'ejUréi^î té  supérieure  du  testicule.*  De  la  partie  antérieure,  elle 
est  conduite  sur  la  partie  latérale  du  cordon ,  puis. en  arrière. £q-, 
cuite  ellec^t  ramenée  en  avant  et  en  haut,  s'cnfonçant  dans  l'înter- 
valte  des  deux  testicules,  en  revenant  au  point  d'où  elle  était  par- 
tie. Elle  forme  un  anneau  k  peu  près  ovâlaire  qui  entoure  le  cor- 
don.  La  se^nde  bandelette,  appliquée  suivant  le  même  trajet, 
doit  recouvrir  la  précédente  chm plètemeut  ou  au  -moins  en  grande 
partie.  Le  premier  temps  de  rappUcation  des  bandelettes  doit  être; 
exécuté  avec  beaucoup  de  soin.  Il  faut  que  les  bandelettes  coii^ri- 
ment  te  cordon  avec  beaucoup  d'exactitude  et  l'on  y  parviendra  en 
donnant  à  la  peau  qui  le  recouvre  un  gran^  degré  de  tensioQ.  Si 
ceilte  application  n'était  pas  extrêmement  exact<? ,  il  arriverait,  par 
suite  de  la  compression  qu'on  exercera  s.ur  l'extrémité  inférieure 
du  iesticule ,  que  l'extrémité  supérieure  de>cet  organe  tendrait-  à 
s'échapper  entre  les  bandelettes  supérieures  trop  lâchement  appli- 
quées; accident  qui  non  seulement  serait  une  cause  de  douleur,, 
mais  même  ferait  échouer  le  traitement.  On  procède  de  la  même 
manière  à  l'application  des  autres  bandelettes  qui  doivent  succès-, 
sivement  se  recouvrir  d'un  tiers  de  leur  largeur.  Lorsqu'on  estar-. 
rivé  â  la  partie  la  plus  renflée  du  testicule  dans. le  point  où  sapir-, 
conférefice  commence  à  décroître ,  on  donne  aux  bandelettes  une 
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Siroctiûii  nouvelle.  Le  cbirargieu, ^ooteiiaiita.¥ee  la  iiiaiii4eteti- 
cule  d^à  recouvert ,  applique  alorg  les  bandelettes  de  baotion  JMtSi^ 
«D  les  faisant  passer  de  la  partie  antérieure  à  la'partleixwléirieure 
da  testicule.  De  cette  manière,  tout  ce  qui  restait  à  découvert  du 
testicule  se  trouve  comprimé  aussi  bien  ^e  sa|>artie  s^périeuve. 

Lorsque  les  deux  testicules  sont  malades,  îllaut^emvienoer'par 
appliquer  sur  Fun  des  deux  l'appareil  compressif  tel  qu'il  ^vient 
d^ètre  décrit  ;,  et ,  comme  il  ne  reste  pas  un  espace  suffisant  pour 
envelopper  par  lé  même  procédé  l'autre  testicule,  on  le  coniprend 
dans  des  bandelettes  circulaires  qui  renyeloppent  en  une  .masse 
commune  avec  le  testicule  d^à  recouvert  qui  devient  alocs,  ^n 
quelque  sorte.,  un  point  d'appui  pour  la  compression.  Quant  aux 
bandelettes  verticales ,  ou  antéro-poslérieures  ,«elles  sont  api^i- 
qaées  sur  le  second  testicule  de  la  même  manière  que  sur  le  pre- 
mier. Gbçz  les  sujets  dont  la  peau  est  très  délicate ,  il  seforiye  des 
excoriations*  On  doit  alors  pratiquer  des  petites  incisions  aux  Ban- 
delettes agglutinatives  et  instiller  de  l'çau  de  Goulard  sous  l'ap- 
pareiU  Ce  moyen  suffit  pour  amener  la  guérison  de  ces  excoria- 
tions. 

La  compression  est  également  utile  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie  et  quelles  que  soient  les  causes  qui  l'ont  produite.  Souvent 
elle  augmente  la  douleur,  locale  ;  quelquefois  même  .surtout  si  elle 
a  été  appliquée  avec  trop  de  force ,  ccâle-ci  devient^excessive,  mais 
^  peu  de  temps,  souvent  dans  l'espace  d'un  qaact  d'beure,.lors 
même  que  la  douleur  primitive  était  très-intense ,  le  malade  se 
trouve  tellement  jouUgé ,  qu'il  peut  quitter  le  lit  et  mardier  dans 
sa  chambre. 

Quand  l'orclute  est-récente  ^  une  seule  application  de  compres- 
sion suffit  dans  la  plupart  des  cas  ;  mais  quand  elle  date  de  trois  à 
bnit  Jours.,  ouest  obligé  de  renouveler  l'emploi  de  la  compressitei 
deax  ou  trois  fois.  .L'engorgement  du  cordon  spprmatique ,  s'il  n'est 
pas  très  considérable ,  les  bubons^  les  chancres ,  etc.  ne  contre-in- 
diquent  p»inl  l'emploi  de  ce  moyen.  Dans  des  cas  très-rares,  la 
CDippression  développe  un  mouvement  fébrile  ;  mais  le  plus  sou- 
vent la  fièvre  symptomatique  de  l'orchite  se  dissipe  avec  rapidité 
soas  l'influence  de  ce  mode  de  traitement ,  à  moins  «que  la  réaction 
xtt  aoit  trop  considérable.  Il  ne  £aut  pas  exercer  la  compression 
^K:6c  tr«p  de  force ,  et  il  est  nécessaire  d'avoir  quelque  babitude 
P<Hir apprécier  au  juste  le  degré  auquel  «lie  doit  être  portée;  au- 
tremont  on  pourrait  augmenter  inutilement  les  souffrances.  Dans 
^  certain  n<mibre  de  cas ,  la  compression  détermine  des  nausées  « 
1.  26 
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lies  vomiturilions ,  un  goût  amer  de  la  bouche ,  sans  autre  signe 
.'fppréciiable  de  maladies  des  voies  digestives.  Alors ,  la  compres- 
sion ne  produit  aucun  résultat  favorable.  La  douleur  reste  la  môme 
ou  à  peu  près ,  et  Tengorgement  ne  diminue  pas.  Ces  symptômes 
disparaissent  promptement  si  Ton  suspend  la  compression  et  si  Ton 
administre  un  vomitif ,  ou  si  on  place  un  cataplasme  sur  Testoniac, 
Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  M.  Fricke  observa  ces  symptômes  ^ 
te  plus  souvent  la  compression  av.ai(  été  très  forte  ;  mais  chc;  deux 
sujets ,  ils  parurent  tenir  à  des  affections  des  organes  abdominaux 
qui  existaient  déjà  antérieurement.  Les  bons  effets  de  la  compres- 
sion se  font  sentir  très  peu  de  tems  après .qu*elle  a  été  appliquée. 
-  IVa  diminution  rapide  de  la  douleur  est  toujours  le  signe  le  plus 
certain  de  son  efficacité.  Si  la  douleur  persiste  avec  intensité  pen- 
dant plusieurs  heures ,  on  peut  toujours  reconnaître  que  rincffica- 
ctté  4u  traitement  dépend  de  quelque  désordre  général  concomi- 
•laftt.  '        ' 

•  0*après  un  relevé  qui  a  été  fait  sur  les  registres  de  Thôpital  gé- 
"Héral  depuis  1832 ,  époque  à  laquelle  M.  Fricke  a  commencé  à 
employer  ce  traitement,  soixante-quatorze  cas  ont  été  recueillis. 
:Dans  ce  nombre ,  cinquanto-un  peuvent  être  considérés  comme  des 
exemples  d'orchitc  aiguë ,  c'est-à-dire.,  dans  lesquels  les  symptô- 
mes inflammatoires  étaient  très-intenses.  Dans  les  vingt-trois 
autres,  qui  sont  considérés  comme  chroniques  ,  les  symptômes 
avalent  subi  u  ne  diminutiou  plus  ou  moins  prononcée.  Parmi  les 
cas  d'orchite  aiguë,  dix-huit  ont  été  traités  par  les  sangsues,  les 
cataplasmes,  etc.,  et  trente-trois  par  là  compression.  Parmi  les 
cas  d'orcbite  chronique  ,  neuf-ont  été  traités  par  les  cataplasmes, 
-  les  sangsues ,  etc. ,  et  quatorze  par  la  compression. 

Les  vingt-trois  cas  d'orchile  aiguë  traités  par  la  compression  ont 
donné ,  pour  durée  moyenne  du  traitement,  neuf  jours.  Les  dix-   , 
buit  cas  d'ôrchite  aiguë  traités  par  la  méthode  ordinaire  ont  donné   ! 
treize  jours.  Dans  les  quatorze  cas  chroniques ,  traités  par  la  corn-   i 
pression,  la  durée  moyenne  du  traitement  fut  de  douze  jours; 
dans  les  neuf  cas  soumis  au  traitement  ordinaire ,  la  durée  moyenne 
fut  de  quatorzejours. 

Des  vingt-trois  cas  d'erchite  aiguë  traités  par  la  compression, 
cinq  furent  guéris  en  trois  jours ,  cinq  en  six  jours ,  dix  en  sept 
.  jours.  Des  dix-huit  traités  par  la  méthode  ordinaire ,  un  fut  guéri 
en  trois  jours ,  un  en  cinq  jours ,  deux  en  sept  ou  huit  jours ,  sept 
en  Jiuit  à  onze  jours.  Parmi  les  cas  d'ôrchite  chronique ,  sbr  les 
quatorze  traités  par  la  compression ,  un  fut  guéri  eu  deux  jours, 
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Cl  le  plos  grand  nombre  en  dix  ou  douze  jours  ;  tandis  que  sur  les 
neuf  cas  soumis  an  Irailemenl  ordinaire ,  Ln  guérison  ne  fut  ooni'- 
plète  chez  aucun  malade  avant  le  huitième  jour. 

Plus  tard ,  M.  Frickc  ayant  acquis  plus  d^expérienoç  et  de  cir'^ 
conspeetiofn  dans  l'emploi  de  ce  moyen  ,  a  obtenu  des  résultats  en- 
core plus  favorables.  En  1835 ,  dix-sept  nouveaux  cas  ont  été  trai- 
téade  cette  manière.  Sur  ce  nombre  de  malades,  un  a  été  guéri  en 
oajoar^  quatre  en  deux  jours,  quatre  on  trois  jours,  deux  en 
quatre  jours,  trois  en  cinq  jour::,  un  en  neuf  jours ,  etdeuxendlx 
jours.  Les- tnns  dernier»  cas  étaient  des  exemples  d*orchite  intendë 
et  peu  fkvciralries  9m  trÀttement.  Dans  lés  d^ux  tiers  environ  de 
tous  les  «as^  XQiMtioiuiég  ci-dessus ,  il  n^  resta ,  après  le  traitemeiit , 
a^MRfténgctfSéiuent^da  testkule.  (ZeUsekrift  fUr  die  GesammU  Me- 
dieim ,  T.  i ,  part.  1 ,  1856 ,  Hambourg.  ) 

Quélfue&  moU  iwr  le  traUemtnH  âel^arthUepar  la  eompreeeion.'^ 
I^.diieteur  Koch  ayant  eu  oeeasio^  de  mettre  en  usage  le  traitement 
de  rorchitc  par  la  compression ,  iudîqaé  par  le  docteur  Frike,  a 
constaté  les.  résuliato  heureoT^  obtenus  par  cette  méthode. 

La  compression ,  dit-il ,  a  été  employée  depuis  longtemps,  princi- 
palement contré  le$  OTgaacs  glahdtileùx  tuméfiés  et  enflammés,  et 
elle  a  été  sujrtoiit  vantée  par  ies  médecins  anglais  contre,  le  squir- 
rhe  :  marifi  numniirgitm  n'y  est  plua  faxorablemeut  disposé  que  le 
testante ,  que  sa  position  excentrique  rend  très-accessible ,  et  qui , 
par  son  isolement ,  peut  être  enveloppé  de  tentes  parts.  L'action 
principale  de  cette  méthode  paraît  dépendre  de  la  constrictîon 
tîxacte  du  cordon  (Qsticulaire ,  et  Ton  ne  saurait  appliquer  d'une' 
manière  assez  serrée  les  premières  bandelettes  circulaires,  parce 
que  par  elle  l'arrivée  du  sang  au  testicule  malade  se  trouve  empê- 
chée,' en  môme  temps  la  peau  du  scrotum  se  tend,  et  le  testicule 
éprouve  déjà  un  tommencemcnt  de  compression:  J'ai  observé  la 
disparition  des  (}oule.ur8  après  la  compression  du  cordon  seul  et 
avant  qu'elle  -n*eàt^été  exercée  sur  le  testicule.  L'application  de  la 
méthode  ne  jn'a  jamais  offert  la  moindre  difficulté  ;  elle  m'a  réusÂî 
aosçi  bien  lorsque  le  malade  était  couché  dans  son  lit  que  lorsqu'il 
était  debout.  J'ai  expérimenté  les  sa'bstances  que  l'on  peut  em- 
ployer pour  faire' la  compression  ,  et  j'ai  vu  qu'il  faut  rejeter  toute 
espèce  de  substance  irritante.  N'ayant  pas  toujours  à  ma  disposition 
le  méUnge  recommandé  par  le  docteur  Fricke ,  j'ai  employé  Vetn- 
plaUrtm  diachylon  composUum  et  Vemplastrum  piœis  wlidœ  ;  tous 
d*eux  déterminent  de  l'irritation  et  de  la  vésication  à  la  peau ,  et 
on  est  obligé  de  les  enlever  très-vite.  La  présence  de  quelques 
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complication  internes  ne  doit  pas  empêcher  l'usage  de  la  com- 
pression ,  quand  même  le  malade  serait  tourmenté  <par  la  JTièyre. 
Ine  traitement  de  l'orchite  par  la  compression  m'a  constamment 
réussi,  et  jamais  je  ne  l'ai  vue  suivie  d'accidents.  J'ajouterai 
cependant  quelque  chose  à  ce  que  Friche  en  a  dit.  Je  regarde 
comme  essentiel ,  et  même  comme  indispensa))le ,  de  terminer 
l'appareil  compressif  par  un  tour  circulaire  ^i  unisse  et  resserre 
les  extrémités  des  bandelettes  longitudinales ,  et  qui  augmente  la 
compression  étroite  du 'testicule,  et  l'empêche  de  s'échapper.  [Jour- 
nal fur  chirurg.  de  Graefe  et  Wallher ,  1836 ,  t.  XXIV  ). 

NoUVBAir  MODS  os  BÉSirGTIOX  DS8  KUXéSnamB   OB  L'«Ù»£Einl  , 
ET  DB  CBXXB8  DV  TÈMDa.  BH  BAS,  8AX8  LE  BEGOmS   OB  VMXtWK^ 

etthxnt  DE  XA  coirrftE-BzfEKttxoir  ;^  par  le  Docteur  A.  F.  Maia- 
pert,  ehirurgién-^mtijvr  au  i^  de  ekaiseurs.  — Le  25  décembre  f  8^1, 
étant  à  la  promenade  militaire ' days  la  forêt  de  'Fontainebleau, 
avec  le 3^  de  chasseucs,  Roman ,  cavalier  du  3*  escadron,  se  luxa 
l'humérus. gauche.  Son  coude  éloigné  du  corps  et  porté  en  ar-  ^ 
rière,  la  douleur  qu'il  ressentait,  rimpossibilité  d'exercer  le 
moindre  mouvement ,  et  surtout  U  saillie  que  faisait  dans  le  creux 
de  l'aisselle  la  tête  de  l'os,  ne  me  laissèrent  aucun  doute  à  cet 
^gaird.  C'était  une  luxation  en  avant,  ainsi  que  je  le  constatai 
après  avoir  fait  descendre  de  cheval ,  le  malade  par  ses  camara- 
des. Sans  le  dépouiller  de  sa  veste,  sans  faire  établir  d'esitension 
ni  de  contre-extension.  Ëiiûn,  n'employant  le  secours  d'aucun  aide, 
je  le  laissai  debout  devant  moi,  étTourraut  mon  poing  gauche  sous 
raissel)e,  je  saisis  de  ma  main  droite  le  coude  que  je  ramenai  en  ' 
avant  en  le  rapprochant  du  corps  et  poussant  légèrement  en  haut. 
La  réduction  fut  opérée  de  suite ,  comme  nous  l'annonça  le  brurt 
particulier  qui  l'accompagna.  Cela  fut  l'afiaire  d'une  minute,  et 
me  fut  inspiré  par  le  froid  très- vif  qui  régnait,  et  par  notre  éioi^ 

fnement  de  la  ville  et  de  toute  habitation.  Le  chirurgien-^nrajw 
tait  .présent,  ainsi  qne  Taide-major ,  mon  collègue;  ils  avaient 
jugé  ainsi  que  moi  qu'il  y  avait  luxation,  et  ils  me  parurent  éton- 
nés d'une  réduction  si  prompte,  et  de  l'emploi  d'un  procédé 
si  insolite.  J'avoue  que  je  fus  moi-même  un  peu  surpris  de  la 
facile  véussite  de  Tapplication  de  cette  idée,  exécutée  aussir 
tôt  que  conçue,  et  je  dis  à  Roman  que  probahkmer.t  il  avait 
•eu  4]uelque  luxation  antécédente  de  l'humérus.  U  m'apprit  qu'ef- 
fectivement 0  en  avait  éprouvé  deux  à  ce  même  bras.  Après  la 
première,  on  n'employa  pas  de  bandage  conleritif,  et  il  reprit  de 
«uite  son  service.  Plus  tard  il  épronva  une  seconde  luxation ,  que 
i'on  mit,  dit-il,  trois  mois  à  réduire;  ce  qui  cfxpliquc la  facilité 
de  cette  troisième  luxation ,  puisqu'elle  s'effectua  par  suite  d'un 
mouvement  brusque  et  forcé  du  bras  porté  en  arrière  pour  saisir 
un  morceau  d'amadou  que  lui  tendait  un  camaraderie  cheval  éga- 
lement et  en  file  derrière  lui.  Après  avoir  maintenu  la  réduction 
par  un  bandage,  pendantle  temp^  nécessaire,  Roman  reprit  e&n 
service.  Depuis,  il  passa  aux  chasseurs  d'Afrique. 

Cela  me  donna  à  penser  que  lorsqu'un  os  long  est  luxé  à  sou 
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eîlrémifé  orbicalaire,  et  principalement  en  avant,  en  arrière  ou 
en  bas ,  on  pçut  le  remettre  en  place  en  le  cooatiinant  levie»  de 
premier  genre ,  c'est-à-dire ,  en  plaçant  on  point  d'appiû  entre  la 
paissaace  et  la  résistance,  etf  faisant  basculer  Fos  q|ae  l'on  pùusse 
eo  bant,  mais  légèrement,  surtoui  s'il  s'agit  de  l:'kiuiiéciis , 
car  I)Di*sqa'on  rapproche  dis  la,  ligne  médiane  dsi:  Qovps  sa*  por- 
tion cubitale  éloignée  par  ki  Inxalioa,  ile^  résulte  uq.  moa've- 
mentde  bascule' opéré  par-  le  point  d'appal,  et  la  tâte  de  Vo8<)écrit 
HD  arc  de  cercle  qiat  la:  porte  gradueUement  en  bant  >  (pu^  en  lui 
^sant  françbic  te  bord!  de  la  cavité  glénol^e. 

N&  poayaat  rien  statuer  cependant  d'après  cette:  obsef^Uon 
isolée  et  accompagnée  d'antécédens  qui  en  atténuaient  la  luéeut* ,, 
j'aUendis de  noucveaux  fiaUspoury  appliquer  les  principes  dn» pro- 
cédé improvisé  qui  m'avait, si-  bien  réussi.  Aucun  accident  analo-, 
gue  ne  se  présenta  a«L  régUneo^^  où  je  sers ,  avant  le  2  octo- 
bre 1834. 

Le  cavalief  Ënon ,  du  i^  de  ebassenr»  [¥  escadron  ) ,  reçut ,; 
étant  de  garde  à- L'écurie,  un  violent  coup  de  pied  de  cheval  a  la 
joae  droite,,  d'où  i;ésulta  une  plaie  contuse ;  et  tombant  du  QÔté 
opposé ,  sur  le  pavé  (.  probablement  après  un  fort  mouvement  d'ab- 
duction de  la  cuisse  pour  éviter  la  ruade) ,  il  se  luxa  en  baj^  et  en 
avant ,  le  féniur  gauche.  If  fat  immédiatement  transporté  à  rinfir- 
meria  régimentaire  on  je  me  trouvais  alors.  Ayant  reconnu  l'exisr- 
teace  de  cette  luxation ,  j'appris  de  ce  chasseur  nouvellement  ar-^ 
nvé  au  corps,  q^ue  chez  lui,  dix-huit  mois  auparavant,  il  avait 
éprouvé  un  semblable  déboilement  par  suite  d'une  chute  de  che- 
val. Sans' établir  d'extension  et  de  contre-extension,  le  malade 
éteadu  sur  u»  lit  bas-et  éUroil  de  casernement ,  et  couché  s^r  le  côté 
sain,  j^  posai  en  me  plaçant  devant  lui,  mon  avant-bras  gauche 
au  tiers  supérieur  de  la  face  interne  delà  cuisse.  Je  saisis  de  la 
noain  droite  le  genou  que  j'abaissai  et  que  j^  portai  en  dedans , 
c'esfr-à-dire ,  vers  Faxe  du  corps ,  en  même  temps  que  je  poussai 
^t  te.  fën^nr  en  haut ,  et  que  je  m'efibvçal  avec  mon  poing  et  mon 
avant-bcas  gauche^  de  former  un  point  d'appui  solide,  mais. qui 
cependant  concourait  à  rapprocher  le  fémur  de  la  cavîtl  cotyloïde^ 
i-a  luxation  fut  réduite  en  un  instant.  Pendant  que  je  m'occupais 
«e  faire  chercher  le  brancard  pour  transporter  Ènon  à  l'hôpital ,  il 
^  leva,,  et  voulant  essayer  de  marcher ,  aul  premiers  pas  il  s'ef- 
^^b  un  aoHivean  débcNtement.  le  renonvelkii  lia  réduction  par  le 
^ême  procédé  et  aussi  facilement  ;  je  liai  la  partie  inférieure  des 
caisses  accolées  J'ube  à  l'autre,  et  je  le  fis  transporter  à  l'hôpital, 
•^uil  mourut  72  jours  après ,  d'une  fièvre  ataximie  contractée  dans 
C6t  établissement ,  lorsque,.  convalesceTjt  de  sa  luxation  et  se  pro 
^oaiit  dans,  les  salles ,  il  se  disposait  ^>  en  sertir. 

Ici  Tapplicalion  du  même  principe  fût  couronnée  d'un  succès 
h^  et  aussi  prompt  ;  mais  la  circonstance  d'une  luxation  anté- 
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rîeure  ne  roc  pcrnitl  pr.s  encore  ccUe  fois  d'avoir  une  cntU^re  cer- 
titude, et  j'aarais  attendu  de  nouveaux  faits,  avant  de  rien  pu- 
blier, si  Je  ne  venais  d'apprendre  par  le  dernier  n»  { joUlcl) 
des  Ârehivei  générales  de  Médecine  (1),  que  M.  Gérard,  dont  ce 
journal  analyse  la  thèse  inaugurale,  a  employé  pour  la  réduction 
des  luxations  de  riuimériis ,  un  procédé  qui  a  quelque  analogie 
avec  le  mien,  mats  qui  en  diffère  cependant  beaucoup,  en  ce  qu'il 
fait  établir  une  contro-exlcnsion,  qu*il  emploie  bien  plus  de  force, 
qu'il  se  sert  du  flanc  pour  rapprocher  Thumérus  du  corps,  et  ne 
tend  pas,  ainsi  que  moi^  en  agissant  senloment  f;ur  Tcxf rémité 
cubitale,  à  faire  décrire  un  arc  de  cercle  ai  la  tète  de  lliuniô- 
ruis,etc. 

L'humérus  et  le  fémur  scmt  attachés  par  leur  extrémité  sup^r*- 
licure  au  tronc  ;  cette  extrémité  est  arrondie,  l'autre  extrémité 
de  l'os, entièrement  libre,  peut  être  portée  avec  facilité  dans  toutes 
les  directions.  Par  conséquqnt ,  le  poids  du  corps  posé  sur  ui»c 
grande  surface,  peut  suffire  h  conttebalaucer  TelTort  nécessaire  ù 
la  réduction ,  et  conséquemment  à  remplacer  la  contre-extension. 
Pour  la  réduction  des  luxations  de  Thumérns  on  pourrait ,  eorome 
comme  pour  ^^ellés  du  fémur ,  coucher  le  maladesar  le  c^té  sain. 
A  l'aide  du  mouvement  de  bascule  on  peut  atsémeni  diriger 
la  tète  arrondie  de  l'os  dans  la  cavité  artîcalaiFe,  eu  moyen  de 
l'arc  de  cerde  qu*on  lui  fait  décrire ,  et  en  poussant  légèrement 
vers  la  naissance  du  membre.  Par  ce  procédé ,  on  évite  beaucoup 
de  douleur  au  malade  et  surtout  Tappréheusiou  et  même  la  frayeur 
que  lui  occasionnent  les  préparatifs  nécessaires  à  l'extension  et  à 
la  contre-extension  ,  et  contre  lesquels ,  malgré  ce  qu'on  peut  Ini 
dire,  il  se  roidit  à  l'avance.  En  provoquant  la  contraction  muscu- 
laire par  réaction ,  l'extension  et  la  contre-extension  créent  sou- 
vent elles-mêmes  un  obstacle  à  la  réduction.  Voilà  je  pense  ce 
qui  surtout  peut  contribuer  par  fois  à  rendre  si  longues  et  si 
difOciles  certaines  réductions  de  luxations  du  fémur  Pour  vain- 
cre ces  résistances  musculaires  lorsqu'elles  se  présentent,  nepoui- 
rait-on  pas  avant  de  renouveler  la  tentative ,  faire  une  appïicatiou 
d'extrait  de  belladone,  qui  aniènerait  dans  ces  parties  le  degré  de 
relâchement  nécessaire. 

Au  reste ,  je  n'ai  que  deux  faits  à  l'appui ,  et  encore  sont-ils  dé- 
pouillés ,  par  les  antécédens  ,  d'une  portion  de  leur  valeur.  J'ai 
exposé  avec  une  rigoureuse  exactitude  ce  que  j'ai  fait ,  l'avenir 

(i)  Co«  observatium  nous  ont.  etu  comniitoi'iuces  dans  le  inii> 
d^aoûl  i836. 
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apprendra  si,  rclativcmcat  à  udc  appUcalion  gcnéraic,  mon  es- 
poir est  fondé. 

Obstétrique. 
Opé^atioms  oiSAaiBHHss  suiyx::s  ds  succès  pour  la  mèxib  xt 
BT  L'EHTAifT.' — I'»  Oss. ,  par  Vcnderfuhr,  —  C'est  la  troisième 
fois,  dît  Tautear ,  que  dans  une  pratique  de  dix-huit  ans ,  j'ai  eu 
roccasioQ.  de  faire  Topération  césarienne  ,  et  chaque  fois  avec 
succès.  Les  deux  premières  observations  sont  consignées  dans  le 
Magasin  de  Rust ,  année  1823 ,  et  dans  le  General-Bericht  der 
Kcmig.  ;  Rheinischen  médicinal  collegivm  ,  année  1832).  Ici, 
comme  dans  les  deux  autres  cas,  l'opération  se* trouvait  indiquée 
par  suite  de  Fétr6itesse  du  bassin  ,  et  a  été  faite  sur  les  instances 
de  la  mère  ;  comme  dans  les  autres  cas  aussi ,  j'ai  choisi  pour 
méthode  opératoire ,  Tincision  faite  sur  la  ligne  blanche,  que  je 
regarde  comme  la  plus  facile  et  la  p!us  avantageuse. 
•  Gertrude  liolzapfel,  de  Viezzcn,  arrondissement  de Dusseldorf, 
âgée  de  24  ans  ,  née  de  parens  sains ,  fut  élevée  dans  une  profonde 
misère^  Affectée  de  scrofules  et  de  rachitisme ,  elle  ne  commença  à 
marchOr  qn'à  neuf  ans  ;  jouissant  toutefois  d*uuc  santé  assez  bonne, 
elle  commençai  à  être  réglée  à  dix-huit  dus.  £lle  devint  enceinte 
pour  la  première  fois  dans  sa  vingt-quatrième  année.  Sa  grossesse 
s'écoula  assez  bien,  et  même  dans  les  dcrnitïTS  jours  elle  faisait 
encore  des  courses  assez  grandes  pour  se  livrer  à  la  mendicité. 
Dans  la  nuit  du  30  au  21  avrils  les  do^ileurs  commencèrent,  et  je 
fus  appelé  le  21  vers  midi.  Je  trouvai  la  malheureuse  dans  une 
misérable  cabane,  enveloppée  dans  des  haillons  et  couchée  sur 
la  paille. 

£Ile  était  petite ,  ses  membres  peu  développés ,  les  jambes  forte- 
ment courbées  ;  elle  avait  tous  les  signes  du  rachitisme  qui  avait 
existé  chez  elle.  Mesurant  son  bassin  à  l'aide  do  compas  d'épais- 
seur ,  je  trouvai  que  les  grands  trochanlers  avaient  onze  pouces 
et  demi  de  distance ,  le  diamètre  antéro-postérieur  six  pouces. 
Au  toucher,  le  doigt  indicateur  rencontrait  bientôt  à  gauche  une 
saillie  que  la  sage-femme  avait  d'abord  prise  pour  la  tète  de  l'en- 
fant, et  qui  avait  réellement  avec  celle.-ci  une  analogie  trompeuse. 
Celte  saillie  était  formée  par  le  promontoire.  La  distance  entre 
celle-ci  et  la^surface  interne  de  la  syraphise  du  pubis  pouvait  être 
remplie  par  les  doigts  indicateur  et  médius ,  en  sorte  que  le  dia- 
mètre antéro-postérieur ,  qui  d'après  la  mesure  prise  extérieure- 
ment, aurait  dû  avoir  un  diamètre  cie  trois  pouces ,  se  trouvait 
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réduit  à  deux  poaees  ei  demi ,  par  sait^  de  la  saillie  dii  promon- 
toire. Le  d^té  droit  du  bassin  présentât  une  largeur  plus  grande  ,- 
pas  assez  cependant  pour  admettre  la  tête.  La  difformité  était  ang(~> 
mentée ,  parce  que  iè8l>ranches  horizontales  des-os  pubi»  se  troo — 
yaîent  plus  élevées  que  le  promontoire.  La  téta  reposaitsnr  celnir-ci»  ^ 
le  col  de  la  matrice  était  dilaté,  la  poche  des  eaux*  était  percée/ ^i 
des  mucosités  sanguinolentes  se  trouvaient  dans  le  vagin  j-le^dou--^ 
leurs  étaient  vives ,  de  violens  mouvemen»  de  L'enOuit  ]^uvaien^ 
qa'il  était  en  vie  :  tous  ces  motifs  me  forçaient  de  proposer  Tofié^ 
ration  césarienne,  qui  fut^ppuyée  par  deux  de  mes  confrères; 

Après  avoir  préalablement  vidé  la  vessie  et  le  rectusn  r  je  fis-^ur* 
là  ligne  blanche  une  incision  de  cinq  pouces^,  ei  je  ne  tardai  pao^ 
à  rencontrer  .au  fond  de  la  plaie  la  teinte  bleu-rougeàtredérntérng^ 
Une  petite  incision  fut  faite  sur  cet  organe  à  ^endroit  qui  me  pflml' 
le  phis  convenable ,  et  aggrandie  sur  le  doigt  indicateur  jusqu'à  ce 
qu'elle  eût  quatre  pouces  et  demi.  Le  placenta  nefutpa^iiitéressé, 
en  sorte  que  l'écoulement  fut  peu  abondant.  L'en&nt ,.  qui  nour 
présentait  le  dos\  fut  faciféraent  retiré ,  et  bous  anaonça ,  par  âe» 
cris ,  qu'il  était  plein  de  vie.  La  délivrance  ne  put  être  faite  qu'aivee 
peine  ,  parce  que  les  contraction»  de  Tutérus  gênaient  Tintroduc- 
tion  de  la  main  et  le  décollement  du  placenta»  Cependant  lesoceè» 
couronna  mes  efforts»  Je  prévins^Fépanchementdn  sang  dans  te 
ventre  en  appliquant  exactement  les  parois  abd^nsainalcs  ceatte.  la 
surface  de  la  matrice  ;  par  là  j'évitai  on  même  temps  la  heriiie  des 
intestins  ^  mais  non  de  l'épiploon  dont  une  portion  ^'écha^pa  pen-* 
dant  un  accès  de  toux  convulsive.  Après  avoir  proœptemenA  rédût 
cette  partie ,  je  réunis  la.  plaie  à  l'aide  de  la  suture  entortillée  et 
des  bandelettes  de  diachylum  dans  les  intervalles;  Ce*  terap»de^ 
l'opération  fut  retardé  par  des  vomissements  qui  surviarenlà 
plusieurs  reprises.  La  plaie  fut  recouverte  par  de  la  «harpie  sècbtf 
et  des  compresses,  et  le  tout  maintenu  par  un  baçdage  de  eorpe. 

La  nuit  se  passa  sans  beaucoup  de  sommeil ,' mais  sans  aucun 
autre  accident  que  quelques  vomissemenis  qui  survinrent  à  pk^ 
siéurs^reprises  dans  les  premières  heures,  LetendemainmatiB^le 
ventre  n'était  ni  gonflé  ni  douloureux  ;  les  lochies  coulaient  régu* 
lièrement.  La  malade  urina' deux  foij»  san»  douleur  ;  le  pouls  Bra- 
vait que  peu  de  fréquence  ;  soif  médiocre  ;^langne  nette  et  hiunîde  ; 
peau  moite.'Vers  le  8<tir,  il  survint  un  peu  de  fièvre  et  de»  dealêttif 
dans  le  ventre,  mais  ces  accidents  se  calmèrent  et  forent  ^mfm 
de  quelques  heures  de  repos.  Les  jours  suivants,  la  fièvre  n'eut 
qu'une  médiocre  intensité,  et  aucune  émission  sanguine  ne  fut 
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lagkt  nécegsaire  ,,  quoifiue:  le  yeatee  (ùk  légàromeiit  gonflé  el 
doolooiteus^  Le  einquièiiie  joov ,.  il  scurYi&t  aii>  peu  die  diarrhée  ^l 
exigea' Feniploîi  de:  (iHet9iie»pfépafaMeQ8  opi^ée^.  le  même  joar^ 
je  leyai  le  pa^eement  ^  et  ji^  détacb»  le  polnti  de:  suture.  La  plaie^ 
était  Féitoie  dans  le  tieits^  supésieui»;  elle  ékâi  légènement  béante 
dans  sa.  pariie  iafériewe ,.  par  où  elle  lasssa  écouter  une  assez 
grande  quantité  de  sécrétion  fé^e.  Cette  séorétion  pensista  encoi^ 
^elqne  tenpsspniB<ites  boiH^oaS'de  bonne  natare  se  développè- 
rent ;  maisla  j^ams  ne  se  cktatsisa  que  lentement  y  circonstance 
fue  je  crois  tcès^^weatageoee^  parce  qu'eUv  empêche  la  sécrétioa 
âe  séjoiira^  das»  la  plaî»  *  eé  hak  permet  de  s^éconler  librement. 
Les  feeUbeSv  douer  l'éeoulettCDi  fégidner  estss  ihi^ortast  dans  le» 
cas  de-  ee  genr&r  peisâstèrent  pendant  vai  mois.  Quinze  jours^  apvè» 
l'epérafiott  ,  la  ^yre.ayaîk  prescpi'entiècement  disparuw  A  paitîr 
de  cette:  époque»^  te  malade  serétafoMi  proroptement ,  le  sommeil  et 
KappéfeiÉ  Beyiareni ,  vne  nourriture  tonique  ramena  les  forces ,  et 
a»  boot  de>  deux  nirâ:  te  mère  et  Tenfant  jouissaient  d'une  parfaite 
santé. 

£n.  égard  à  ce  dernier,  je  ferat  remarquer  ça»  pendant  qaînae 
jours  BOUS  eûmes  de9  crai&tes  sérieuses  pour  sa;  yie-Venu  aa 
Blonde  plein  de  ssHité ,  it  pri(  le  sein  di»  sa  mère  dès  que  te^ 
deuxième  jour  la  sécrétion  d^  lait  se  fât  établie  ;  mate  le  teit  de  sa 
nère  matede  ,  quoique  d^^in  hùu  aspect  etf  dfuoe  ^ouce  sayeur,  ne 
loi  co^fenait  pas.  Ileu6  des  yonossementi»  et  du  dévotement  ;  sa 
bouche  se  r«nplil  d^a^btes  ;  une  gt ande  partie  de  se»  corps,  se 
eeayrit  d^zcoriations,  et  il  maigrit  cTuae  manière  efftayanliev  On 
fot  obligé  de  recentlr  à  uo  alteitement  avtitkieL.  Gomme  te  déy(»e- 
nent  persistait ,  je  kii  fiis  4^ner  dtes  bouiMons  ayeedu  janne-d'œnf 
^  quekfues  médieamensmucitegineux.  €es  moyens,  réussirent, 
fesftiftt  reprit  fies  ibrçes  <,  et  ai^  bout  de  trois,  semaines  il  pat  re* 
prendre  le  sei»  de  sa  mère  coayatescente.  (Yêehémschrifi  ^  de.Cauperj 

Obs.  II«  y.  par  M^yev^  —  Noos  rapprocherons  de  rebseryatioa  q»i 
précède  ua  antre  cas  d^opération  césarienne  remarqosabte  par  te 
tneeès  fuî  te  eoiRt>una,  chez  une*  femme  afiaibtte  pa«  des  mate- 
dies  antérieures /et  dont  Félat  ieyait  paraître  désespéré.  Nous 
regrettons  que  l'auteur  se  soit  contenté  de  nous  ^re  que  Tenljant 
^retiré  yivant  du  sein  de  sa  jnère,  sans  nous  apprendre  s'it  a 
contîuu^  à  yiyre ,  el  qu'il  nois^  laisse  dans  un  dente  qui  dimkiBe 
Pinlérêt  de  FcAseryatte».  * 

l^feBoone d'un  eof donnier ,  âgée  de ^ 9bs,  Me»  portante dms. 
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sa  jeunesse,  souffrait  depuis  deux  ans  de  douleurs  rhumatismales  ; 
depuis  un  an  elle  n*avait>juc  rarement  quitté  son  lit ,  et  ne  mar- 
ejiait  que  coûtée  et  soutenue  par  des  béquilles  :  elle  devint  en- 
ocintc ,  et  le  19  juin  au  soir  elle  fut  prise  des  premières  douleurs. 
La  défornuitioo  du  bassin ,  par  suite  du  rhumatisme ,  parut  néces- 
siter ropération  césarionne ,  et  Tauteur  appelé  se  rendit  auprès 
de  la  malade  avec  deux  chiruruiens. 

La  malade  était  dansr  les  circonstances  les  plus  défavorables ,  elle 
était  amaigrie  ;  son  ventre ,  fortement  développé ,  était  couvert 
d'une  éruption  ;  les  jaiâbes  étaient  enOées  jusqu'aux  parties  géni- 
tales ;  il  existait  une  toux  douloureuse,  \les  nausées  et  des  vomis- 
sements. Les  08  pubis  et  ischion  étaient  tellement  recourbés  eu 
dedans,  qu^ils  laissaient  à  peine  un  passage  au  doigt  qui  atteignait 
facilement  le  promontoire  avançant  jusqu'à  la  symphyse  pubienne. 

Le  20  juin ,  Topération  fut  proposée  et  acceptée  comme  seul 
moyen  de  salut  :  la  malade  fut  placée  sur  une  table  recouverte  par 
des  coussins  ;  les  cuisses  pouvaient  à  peine  être  assez  séparées  pour 
laisser  un  libre  passage  à  la  maiu  ,  et  par  suite  d'une  aukyîose  des 
vertèbres  lombaires  entre  elles,  et  avec  Tos  sacré  ,  le  tronc  ne 
put  être  étendu.  Dans  cette  position  deml-aas>ie ,  '  le  ventre  était 
très-rapproché  des  cuisses.  Malgré  cette  circonstance  défavorable , 
Meyer  préféra  Vincision  sur  la  ligne  blanche ,  parce  qu  elle  lui 
avait  déjà  réussi  dans  trois  cas  ,  parce  que  l'incision  latérale  est 
accompagnée  d'un  écoulement  de  sang  qu'il  fallait  éviter  chez  uuc 
malade  aussi  affaiblie  ;  enfin ,  parce  que  dans  l'incision  sur  la  ligne 
blanche  la  plaie  de  l'utérus  correspond  toujours  mieux  à  la  plaie 
des  parois  abdominales.  La  malade  ayant  été  disposée  à  l'opération 
et  les  aides  convenablement  placés,  le  chirurgien  fit  une  incision  à  la 
I)cau  depuis  l'ombilic  jusqu'à  la  symphyse ,  intervallequi  comprenait 
quatre  pouces.'  Puis  il  incisa  dans  la  même  étendue  la  ligne  blanche 
et  le  péritoine  ;  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  sérosité ,  résul- 
tat d'une  ascite.Lcs  parois  de  l'utérus  ,  que  Tauteur  avaient  {roo- 
vécs  amincies  dans  les  cas  précédents  ,  étaient  fermes ,  avaient 
trois  jignes  d'épaisseur ,  et  opposaient  de  la  résistance  à  l'instru- 
inent.  L'incision  tomba  juste  sur  le  placenta ,  ce  qui  non-seulemeut 
donna  lieu  à  un  écoulement  sanguin  abondant ,  mais  oncore  rétré- 
cit l'espace  pour  la  sortie  de  l'enfant.  Le  placenta  fut  rapidement 
.détaché  sans  production  d'hémorrhagie  ;  Tenfauf  était  couché  sur 
le  dos  Et  présentait  le  genou  droit;  on  dégagea  et  on  retira leb 
deux  pieds  ,  puis  le  corps ,  les  bras  et  enfin  la  tète  ,  qui  opposa 
quelque  résistance.  Pendant  tout  ce  temps  l'u^térus  était  maiittcnu 
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fixe  par  un  aide.  Le  sang  et  la  sérosité  furent  retins  de  i'alMlo- 
men ,  et  ou  \i(  l'utérus  se  contracter  jusqu'au  Yoluinc  des  deux 
poingts.  La  plaie  fut  réunie  par  la  suture  entortillée.  Une  ouver- 
ture d*us>  pouce,  quon  laissa  persister  au-dessus  du  pubis,  fut 
inaintenue  béante  à  Taide  d'une  mèche  ;  des  conaprcsscs  furent 
appliquées  sur  les  parties  latérales  de  la  plaie ,  et  maintenues  à 
Taide  d*ane  bande.  Au  bout  d'une  demi-heure  ,  la  m^ilade  était 
trauquiilenient  couchée  dans  son  lit.  L'enfant  était  faible ,  mais 
bleu  :Yi vaut ,  et  criait  continuellement.     , 

Une  dei»i-}ienre  après  Iç  départ  des  médecins ,  une  demi-aune 
d'iute&tin  s'échappa  à  travers  la  plaie  pendant  un  accès  de  toux  : 
la-réduction  fut  facile ,  ei  l'ouverture  fut  fermée  par  des  compresses 
el  des  bandelette^  agglutinatives. 

Les  suites  de  l'opération  n'offrirent  rien  de  particulier.  Les  plié- 
lAomèiies  inflammatoires  qui  survinrent  n'eurent   que  très-peu 
d'intensité  ,  et  on  s'en  rendit  maître  facilement  ;  les  lochies  coulé- 
.  rent  régulièrement,  et  la  plaie  suppura  |)eu.  Bientôt  on  put  nour- 
rir la  malade ,  qui  ne  tarda .  pas  à  entrer  en  convalescence.  Le 
15  juillet,  une  tumeur  intlamnlatoire  parut  à  la  partie  inférieure 
de  la  plaie ,  un  abcès  se  forma ,  et  la  plaie  qui  donna  issue  au  pys 
resta  fistulcuse  pendant  quelque  temps.  Le  10  août ,  tout  était  par- 
faitem<;nt  cicatrisé ,  et  la  malade  complètement  g^uérie.   (  Neue 
ZeiUchrifl  fur  Geburtskunde  ,  von  Busck  d*Outrepofil  und  RUgcn. 
Ul«vdl.,   1"  cahier,  1835;  et  Reperiorium  de  Kkinert ,  1836, 
8«  cahier,  p.  69). 

Obs.  ni«  ;  par  M.  R.  P.  Duchaleau ,  d'Arras.  —  Stéphanie  Bras- 
sart  est  âgée  de  22  ans  et  demi  ;  sa  taille  est  de  43  pouces.  Tous  ses 
membres  offrent  les  traces  du  rachitisme.  La  colonne  vertébrale 
est  très-convexe  à  sa  partie  antérieure  ;  les  omoplates ,  surtout  la 
droite,  se  rapprochent  beaucoup  du  bassin. 

Cette  femme ,  bien  réglée  depuis  F  âge  de  18  ans ,  se  présenta  à 
rjiospice  de  ia  Maternité  d'Arras ,  pour  se  faire  saigner  dans  le 
huitième  mois  de  sa  première  grossesse.  M.  Duchateau ,  professeur 
dans  l'hospice  ,  s'assura  que  les  crêtes  des  os  des  ile§  étaient  pla- 
cées sur  la  même  ligne,  et  qu'il  y  avait ,  depuis  une  épine  anté- 
riehre  et  supérieure  jusqu'à  l'autre  ,  huit  pouces  neuf  lignes;  que 
Tangle  sacro^vertébral  se  portait  vers  le  pubis  et  un  peu  à  droite 
que  le  détroit  supérieur  n'avait  que  deux  pouces  dans  sou  dia- 
mètre antéro-postérieur. 

'   Le  20  avril  1836 ,  cette  femme  étant  au  terme  de  raccouchement 
naturel ,  revint  à  l'hospice  ,  se  plaignant  d'éprouver  des  douleurs 
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de  reins.  Il  ne  se  présent»  aocnn  autre  phénomène  jusqn'aa  âl,  et 
cinq  heures  da  matin.  Alors  elle  commença  à  ressentir  des  douleurs, 
plus  fortes  qui  se  succédaient  toutefois  lentement.  A  six  heures ,, 
Tôrifice  de  l'utérus  se  présentait  dévié  à  droite  et  en  avant  avee« 
une  dilatation  de  dix  à- douze  lignes.  Les  membranes* commeoçaientr 
à  bomher,  mais  aucune  partie  de  Fenfent  n'était  accessibte  au  doigt 
explorateur.  (Lavement,  bainender)'.  A^  neuf  heures,  fétalr  de> 
Stéphanie^  n'était  pas  changé  ;  les  collègues  de  Ht.  Duchaéeau  ayaat 
reconnu  ainsi  que  lui  la  nécessité  d- une  opération-  immédiate  : 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  Ûi  reconnailre  qu'elle  était 
vide.  Un  aide  placé  entre  les  extrémités  inférieunes  niaintenaitla 
direction  de  l'utérus ,  d'autres  tondaient  Fabdomen-.  L'opérateur , 
avec  un  bistouri  convexe ,  fit  à  la  peau*  wneiaeision  qui ,  partani  de> 
deucE  pouces  au^^dessus  du  pubis^  se>  dirigea-  9up  b&  trajet  de  la 
ligne  blanche  en  passant  un  peu*  à»  gaoehe*  de  l'ombilis ,  eè  se  ter*-* 
mina  à  deuï  pouces  et  demi  de  celte  partie.  On  incisa  succes^ve- 
ment  les  di£Pérentes  couches  aponévrotiques.  Le  péritoine  fut  sou-, 
levé  à  l'aide  d'une  pince  à  dissèques ,  et  ouvert  avec  pvécau tien  ,. 
puis  divisé  selon  1^  longueur  de  l'incision  primitive  avec  ua^is-» 
touri  droit  boutonné ,  guidé  par  le  doigt  indicateu^p»  L'épiploon  qui 
recouvrait  Futérus  et  les  intestins  ftit  relevé  et  maintenu  au-dessus 
de  la  matrice ,  ainsi  que  quelques  anses  d'intestin*  que  tes  efforts  de 
hi  maladie  avaient  poussé  à  \Bt  partie  supérieitre  die  Iflncîsîon. 
M.  Duchateau  reconnut  alors  que  le  centre  de  Fittérus^setreavail 
dans  le  milieu  de  l'incision  des  parois  de  l'abdomen.  Les  aides  con- 
tinuant à  le  fixer ,  une  incision  y  faî  prâtiîquée  à  Fiaâde  d'ua  bis- 
touri légèrement  convexe  ;  k  chaque  section*,  lés  fibres  divisées 
s'écartaient.  La  fece  interne  ée  la  matrice  étant  en^  avisée ,  un 
jet  dl&  sang' t!rès>-noir  partant  de  so»  centre  fit  «eccmnat^re  que  le 
placenta  se  trouvait  à  l'entlroii  de  Finci^ron-q»!  fol  de  suite  dilatée 
avec  un  bistourr  boutonné.  Les  membranes  <îe  Tœuf  mises  à  décou- 
vert furent  alors  divisées  comme  le  péritoine,  e» prenant  toutefois 
les  précautions  nécessaires  pour  que  te  liquide  amniotique  ne  s'é- 
coulât pas  dans  ta  cavité  die-  Fabdome».  Le  placenCa  fet  ensuite 
un  peu  refoulé.  On  vit  alors  Fenfant  <fensla  pvennère  positii»  du 
sommet  de  la  tète  ;  ses  jambes  forent  saisies  par  la  main  &r^^  et 
le  tronc  avec  la  main  gauche  de  FopéraieuF.  II-  fol  c^agé  de  FlUé- 
rus  et  fit  aussitôt  entendre  son  premier  cri.  (0^  fil  I»  section  du 
cordon  ombilical ,  et  Fenfant  fut  remis  entre  les  mains  de  M»*  De- 
larue,  sage-femme  en  chef.  U  était  eu  sexe  masculin  ,  «t  pesait 
six  livres  quatre  onces. 
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Àiiboitt<deirdi8>knlilot«6^  J'^térus  «ommeAçaDt  à  revenir  sur 
lui-même,  le  cordon  ombilical  «et  les  mombranes  furent  enlevés 
parFincision.^  ainsi  qne  les-cftillots  et  les-floides  renfermés  dans  la 
matrice.  Le  doigt  indicateur  fut  introduit  par  la  plaie  dans  le  coi 
deTutérus^^ui  était  souple  et  dilaté  ,  du  diamètre  d'unerpiôœ  de 
dnq  (francs.  Le  doigt  d-un  aide  introduit  par  le  vagin  toucha  celui 
de  M.  Duchatean ,  qui  acquit  ainsi  la  certitude  que  les  fluides 
pourraient .  bien  sortir ,  mais  que  le  promontoire  faisait  bien  la 
saillie  qui  avait  déterminé  à  pratiquer  l'opération. 

La  matrice  étant  bien  eentractée  «  les  parties  furent  lavées  avec 
une  décoction  de  guimauve  ;  les  bords  de  la  plaie  réunis  par  trois 
points  de  suture  enchevillée.  -Des -bandelettes  de  diachylum  furent 
4)laoées  entre  ^les  points  de .  suture  ;  seulement  un  séton  enduit  de 
«érai-fut  placé  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Un  linge  fenêtre  ,  de 
la  ohai^ie  ,  4es  compresses ,  un  bandage  de  corps ,  achevèrent  le 
passement. 

L'opération  a  duré  vingt  minutes  et  a  été  bien  supportée.  (Po- 
4ioD<eafanante).  * 

4^rjoiur>9  deux  heures  après  l'opération ,  douleurs  aiguës  dans  la 
région  iliaque  droite.  (15  sangsues  loco  dolenli),  A  quatre  heures  , 
vomissements  porraoés  qui  continuent  pendant  la  nuit.  Pouls  à 
iOO;puls. ,  iàce«colorée.  Les  lochies  coulent  .par  le  vagin.  (Potion  de 


.âpjoar,  vomissements  ;. pouls  fort,  vif,  accéléré.  L'appareil  levé 
'fait  Teconnattre  une  portion  de  T^^iploon  à  l'angle  supérieur  de 
la  plaie;  il  est  réduit  et  maintenu.  Oppression;  toux.  (Gatapl.  sur 
le  ventre  ;  deux  saignées';  eau  de  gomme.;  looch). 

â^jocir.,  les  lochies  coulent  ;  douleurs  abdominales  moins  vives  ; 
'oppression  moins  forte  ;  deux  heures  de  sommeil.  Au  réveil,  quatre 
«elles  fétides.,  (Lav.  gv,  de  lin;  pavot;  catapl. ,  quatre  par  jour  ). 

Le  4^  jour,  renouvellement  des  bandelettes  ,  enlèvement  des 
points  de  suture  et  dû  séton.  Le  9«Jour,  la  partie  supérieure  de  la 
Jilaie -est  réunie  ;  il  s'écoule  un  peu  de  pus  de  la  partie  in férieura, 
«QFteut  pendant  la  toux  qui  continue.  On  renouvjelle  les  bande- 
loUes;jasqu'à  la  g-uérison ,  qui  a  eu  lieu  le  9^^  joat.  (On  a  continué 
^^seateiplasmes).  Les. premiers  jours ,  on  a  employé  les  demi^ave- 
'nitats.  (  Ihy  Avait  des  selles  porracées].  Xe7  ^  on  commença  à 
<loBner  4'k  malade  deux  crèmes  de  riz  ;  le  jré^fmc  alimentaire  fut 
ensuite SMcessivement -augmenté.  Vers  le  15®,  il  y  eut  un  œdème 
•^népal  qui  di^iarut  sous  l'influence  d'une  «écrétion  plus  àbon-» 
"i^nté  ^es  urines  ^rovcfquée.par  une  inûision  de  pariétaire  nitrée 
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et  de  vin  de  Grave.  —  G3  jours  après ,  S(é}>ftaRie  assistait  à  la  diâ- 
tribation  des  prix  de  la  Maternité  ;  Tenfant  se  porLiit  bien.  La 
mère  n'a  en  aucune  sécrétion  laiteose.  (PresH médicale  ,  1837 , 
n»7).  ^' 

Un  cas  analogue  aux  précédents ,  dû  à  M.  le  professewExStcds;^  do 
Strasbourg,  est  consigné  dans  les  Mhiunr^  de  l' Académie' royaU  ^ 
dcMédecine,l.\,p.9i). 


Académie  royale  de  Médecine, 


Séance  du  21  février.  —  M.  Auguste  Bérard  écrit  pour  ré- 
clamer la  priorité  de  Tidéc  de  faire  marcher  afVQ»^dei»téqiiiUe!(  i 
les  blessés  affectés  de  fractures  des  membre»  tnfélicitm  «t  soo-  ,i 
misa  Tapparçil  inamovible.  Cette  lettre  provocpe  «ner réponse 
dolMr.VeIpcau,qu'' avait  présenté  dans  la  dernière séânee  trois 
malades  ainsi  traités.  M.  Velpeau  n'a  voulu  s'occuper  d'aucune 
question  de  priorité  ;  atrtrement  il  eut  dit  sous  ce  rapport  ce  qui 
lui  appartient.  C'est  ainsi ,  qu'au  lieu  du  bandage  de  Scultet 
dont  se  sert  M.  Sentin,  M.  Velpeau  n'emploie  que  le  bandage  roulé 
simple  en  interposant  une  couche  d'amidon  entre  chaque  doloire. 

MoBVB  Aïoirs  SUR  L>HOKKB.-^M.  Jtaycrlît  un  mémoire  intitulé: 
De  la  morve  aiguë  sur  l'homme.  C'est  diaprés  l'observation  d'un  fait 
remarquable  qu'il  vient  de  reçdeillir,  que  M.  Rayer  a  été  amené  â 
entreprendre  le  travail  qu'il  soumet  à  l'Académie ,  et  qui  paraît 
destiné  à  éclairer  un  point  important  jusqu'ici  contesté,  la  com- 
munication de  la  morve  du  cheval  à  l'homme.  Le  sujet  de  l'observa- 
tion de  M.  Rayer  est  un  palefrenier  qui,  couché  près  d'une  jument 
morveuse  ,  n'a  pas  tardé  lui-même  à  tomber  malade.  Avec 
les  symptômes  typhoïdes  les  plus  graves ,  cet  homme  a  présenté  : 
lo  une  éruption  pustuleuse  occupant  la  peau ,  les  fo^es  nasales,  le 
larynx  ;  2<>  des  ecchymoses  et  des  escarrhea  au-dessous  des  oreilles , 
au  gland  ,  aux*  pieds  ;  3<>  des  abcès  petits^  et  multipliés  dans  les 
poumons,  et  de  larges  foyers  de  pus  dans  l'épaisseur  des  muscles. 
La  maladie  s'est  terminée  par  la  mort  sans  que  rien  ait  pu  en 
entraver  la  marche.  M.  Rayer  n'a  pas  tardé  à  reconnaître  l'identité 
dss  accidents  avec  ceux  de  la  morve  aiguë  du  cheval,  et  met  sous  les 
yeux  de  l'Académie  diverses  pièces  anatomiques  qui  doivent  ap- 
puyer son  opinion.  L'honorable  membre  s'est  livré  à  des  recher- 
ches dans  le  but  de  réunir  tous  les  cas  analogues  contenus  dans  les 
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recueils  de  la  science.  li  lésuiie  de  ces  recherches  qu'il  eu  a  6lé 
publié  un  bien  plizs  graud  nombre  q«'on  ne  pense ,  et  que  si  peu 
«Faittears  parlent  de  la  morve  de  rholliffîe  en  la  désignant  «ous  son 
nom  ,  il  est  facile  toutefois  de  la  recotmattre  dans  plusieurs  dcs- 
criptione.  Un  fait  qai'il  faut  encore  noter ,  c'est  que  cette  maladie 
ne  parait  pas6*ètre  jamaiB  dévelc^pée  spi>ntanémont,  et  qu'elle  a 
toujours  été  mortetie.  Une  épreuve  aussi  décisive  que  possible 
devait  établir  la  réalité  de  l'existence  de  la  morve  chez  Thomme  ; 
c'est  S9  communication  reportée  au  cheval  par  inoculation.  M.  Rayer. 
a  entreprise  ce  sujet,  avec  M.  Leblanc ,  des  expériences  qui  ont 
Hé  suivies  d'un  entier  succès. 

M.  Dupuy  prend  la  parole.  Il  fait  observer  que  sous  le  nom  de 
ïnorve  des  clievaux ,  on  a  confondu  deux  maladies  essentiellement 
distinctes.  La  morve  chronique  n'est  autre  chose  qu'une  affection 
tuberculeuse  qui  attaque  particulièrement  le  poumon  ;  elle  n'est 
nullement  contagieuse.  La  morve  aiguë ,  au  contraire  ^  est  une  ^ 
hffection  éruptive  éminemment ,. contagieuse  ,  qui  a  beaucoup  de 
rapports  avec  la  clavelée  des  moutons. 

La  lecture  du  mémoire  de  M.  Rayer  ayant  absoiijé  la  plus 
grande  partie  de  la  séance ,  la  discussion  est  remise  à  la  prochoicc 
réunion  de  l'Académie. 

FACSfi:3S  ESsiESBAiTES  Bs  LA  oazppE.  —  M.  Ic  doc^cur  Nonat  pré- 
sente un  fragment  de  poumon  pris  sur  le  cadavre  d'un  individu 
mort  de  pneumonie  à  la  suite  de  la  grippe.  Les  divisions  des  brou- 
cbes  qui  occupent  la  portion  du  parenchyme  enflammé ,  sont  rcm- 
pliesd*une  fausse  membrane  d'apparence  croupale. 

ASTÉBiTs.  —  M.  le  docteur  Legroux  présente  ensuite  le  cœur 
et  les  principales  artères  d'une  femme  morte  à  la  suite  d'une 
attaque  de  rhumatisme  aigu.  Les  émissions  sanguines  avaient 
€alraé  les  symptômes  du  rhumatisme,  quand  des  douleurs  atroces 
éclatèrent  le  long  des  gros  vaisseaux  des  membres.  M.  Legroux 
soupçonna  de  suite  une  artérite  ,  et  ce  diagnostic  ne  tarda  pas  â 
ôtre  confirmé  parla  cessation  des  battements  artériels.  La  malade 
est  morte,  d'ailleiirs  ,  sans  qu'il  se  soit  déclaré  de  gangrène.  Les' 
artères  sont  pleines  de  caillots  adhérents. 

Séance  du  26  février,  —  On  remarque  dans  la  correspondance 
une  lettre  de  M.  Robert ,  de  Marseille ,  qui  donne  l'histoire  de 
quatre  Arabes  prisonniers  dans  cette  ville ,  et  qui  tous  quatre  ont 
succombé  i  la  phthisie  pulmonaire ,  ce  qui  semble  démontrer  que 
cette  maladie  n'est  pas  si  rare  qu'on  pourrait  le  croire  sous  !c  climat 
de  la  Régence.  Ce  fait  doit  être  pris  en  considération  au  moment  où 
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8*agite  la  question  4e 'feader  un  établtssemcift  à  Mger^  «pour  4éB 
personnes  à'poitrineifàible  etdéUcafe. 

"BiMMMO»  mm^tMÉk  Hcnm.-— M.  Barthélémy  a  M  parole.  L'ob- 
servation ,  d'aitleors  pleine  d'Intérêt ,  qne  M.  Bayer  a  <;onHDiini- 
qnée  à  l'Académie  ,  ne  loi  parait  point  on  exemple  démontré  de 
morve  aiguë  cheziliemrae.  Il  y  a  deux  espèces  de  morvechez  les 
chevaux ,  ainsi  que  Ta  établi  M.  Dupuy.  La  morve  aiguëest  peut- 
être  beancoop  moins  contagieuse  qu'on  ne  l'a  dit,  «t ,  d'autre  part , 
la  morve  chronique  l'est  peut-être  plus  qu'on  ne  le  croît.  Le^flux 
nasal,  la  tuméfaction  dçs ganglions -sous-maxilktires  ,  et  les  chan- 
cres de  la  pitnitaire ,  constituent  l'ensemble  puthognomonique  des 
symptômes  de  la  morve  aiguë.  Un  mouvemeirt  fébrile  plus  on 
moins  marqué  se  déclare  dès  lé  début.  Le  flux  nasal  se  montre  le 
premier  ;  d'ubord  clair  et  abondant,  il  devient  trouble  et  sangui- 
nolent. La  pitnftaire  se  gonfle ,  devient  livide  «t -s'infiltre.  Les  na- 
rines se  rétrécissent ,  la  respiration  devient  oppressée,  l'animal 
peut  mourir  asphyxié.  Le  farctn  est  une  complication  asfez  fré- 
quente de  la  morve  aiguë ,  mais  en  doit  être  toujours  distingué. 
Alors ,  avec  les  symptômes  de  la  morve ,  on  voit  se  développer  dans 
la  direction  des  courants  lymphatiques  des  tumeurs  molles  qui 
ss'abcèdent  naturellement  si  on  pe  les  ouvre,  et  d'oà  s'éeoule  an  li- 
quide visqueux ,  rougeàtre ,-  sangqinoTent.  La  morve  aiguë  a  une 
marclie  rapide;  l'animal  périt  d'ordinaire  du  cinquième  au  dou- 
.zième  jour,  quelquefois 'plttsidt,rarem^t'pluâ  ^tard.  La  niiorve  , 
«oit  aiguë,  soit  chronique,  lest  incurable ,  mais  quand  elle  affrète 
la  forme  chronique-,  elle^stquèlquefisis  remarquable  par  l'extrême 
lenteur  de  sa  mardie.  Bendanit  i>lu«ewre  ^années,  -l'animal  qui  en 
«st  Titteint  peut  ieonserv^  de  l'-embonpoint  et  de  la  vigueur.  Il 
tombé  ensuite  dans  le  marasme  ^  et  meurt  4ans  le  plus  affreax 
épuisement,  si  on  ne  l'abat  pas,  ^ant  qua  la  maladie  ait  achçvises 
périodes.  Le  farcin  complique  rarement  la  morve  chronique.  Le 
ïarcin ,  d'ailleurs,  est  toujours  facile  à  guérir, ce  qui  estonisare une 
preuve  de  la  distinction  qu'il  faut  établir  «ntre  tes  deuxafiections. 
Cela  posé,  IL^rthelémy^^orde  l'dbsei^ation  de  H.  Rayer,  et 
examinant  successiveixient  le  fait  pathologique  wiqvel  «elle  a  trait 
sous  le  rapport  de  l'-étiolcigte,  des  «yraptèmes  et  desléâcms  anato- 
roiqnes  ,'il  s'efforce  de  mettre  «n«ailUe 'toutes  les  diâémuoes  quil 
trouve  tHitre  œ  fait  «t  la  morve  aiguë.  U  aemMerait ,  d'après  l'ob- 
servation de  M.  Rayer, que4e moyen  deeontagîon  delà  morveaigaë 
est  d'une  extrême  subtilité,  puîsqu'ila  suffi  à  un  homme  de4(»ieher 
près  d'un  chefval  morveux  pour  contracter  la  msrtadio  et  enmourir. 
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ïh  faieBl  quand  un  dieval  devienC.  monreax  dans  une  écorie  »  il 
saflit  balHlveUement  de  le- mettre  à  récart  et  d'eotrelenir  raasai- 
niçsemeiit  de  Féôiirie  fMir  les  moyens  de  paiifieatioa  les  plos  sîmr 
jdes ,  poar  t>réser?er  tous  les  antres  chevaux.  Qaaat  à  la  coibbiu- 
jiieatiofli  à  rbonune ,  M«  Sartbelemy  ne  rapportera  ^n'anfalt^  U  sa 
«oinrient  qa'après  les  première  campagnes  des  armées  delà  répv^ 
bliqne,  il  ràgna  ea  France  «ne  é^ixoetie  de  morve.  Plos  de  600 
i:lievaax  malades  forent  reçus  à  Alfort.  Les  palefreniers  «  les  élèves 
étaient  aam  cesse  au  milieu  de  ces  animaux;  pas  on  seul. cas  do 
eentagion-n'à  été  noté  ,  et  certes  s'il  y  en.eÀt  eu^  le  directeur  4e 
TEcole  n'aurait  }pês  manqué  de  lé  signaler.  L'étiologie  de  la  mala*- 
die  dôerile  par  M.  Rayer  est  au  moins  fort  doutease.  La  de^cripr 
tiott  des  symptômes  laisse  encore  plus  de  doutes  dans  Tesprit  de 
M.  fiarOkelemy.  L'éruption  de  la  peau  ne  ressemble  en  rien  à  celle 
du  farcin  ;  la  gangrène  n'est  nullement  on  accident  de  la  morve  ; 
enfin  il  n'y  a  eu  chez  le  malade  de  M,  Rayer ,  ni  tlox  par  .les  nari*> 
nés,  ni  engorgement 4es  ganglions soos^maxillaires.  Pour  ce  qui 
est  des  iésioosanatomiqoes,  M. Barlhdemy  ne  retrouve  pas da?> 
vantage  les  cauractèresde  la  morve  dans  les  pièces  qoe  M.  Rayer  a 
préiMitéea.  Lapitqitaîre  était  ronge  ;  dans  la  morve  die  est  livide  ^ 
f  amollie ,  tombe  parlais  en  lamfaeanx  ;  les  abeèa  des  poomons  et 
des  mâsdés  n'eut  aucune  valeur  sémélologiqne ,  caf  ite  sont  Irès- 
rarea  dans  la  morve.  Après  cette  discussion  des  détails  relalifii  à 
l'observation  de  M.  Rayer ,  lit.  Barthélémy  passe  en  revue  toutes 
teHes  empruntées  aox  recueils  de  la  science  ,  et  les  partage  en 
troiaeatégories.  De  tau  ces  faits ,  les  uns  sont  sans  valeur,  les 
anirea  n'imt  aueon  rapport  à  la  qoestion  ;  enfin  quelques-uns  seo-* 
lement  sont  ^éciemx ,  et  ne  peovent',  comme  celui  de  M.  Rayer ,. 
riùK  décider. 

L'heure  avancée  ne  permet  pas  à  M.  Rayer  de  reprendre 
chacun  des  points  de  l'argumentation  de  M.  Barthélémy.  U  met 
«a  attendant ,  aous  les  yeux  de  l'Académie,  de  nouvelles  pièces 
«natoaaiqoes  qui  pr<o viennent  d'un  cheval  morveux.  Il  appelle  l'a^ 
tentioife  €ur  eHes ,  afin  d'apprécier  sa  description.  M.  Rayer  ré- 
pondra nomplètraient  à  M.  Barthélémy  dans  la  prochaine  séance  « 
I)ès  ce  moment ,  il  soutient  que  le  flux  nasal ,  l'engorgement  sosis^ 
maxillaire  et  l'ulcération  de  la  pîtoitaire,  ne  sont  point  les  caiâc- 
lères  pathognomoniqoes  de  la  morve.  La  morve  aiguë  a  deux  formes 
principales.  M.  Rayer  désigne  l'une  d'elles  sous  le  nom  é*^eeehyfMH 
iiqM  et  gan^éneuie ,  caractérisée  par  des  ecchymoses ,  .des  gaa-^ 
grèoes  en  divers  points  ,  des  pétéchies ,  et  des  infiltrations  san* 
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gttioto  det  poomons  ^  et€.  L'autre  ,  décrite  soasdtlEIreDsimMns  ^  <i 
poar  earaetère  une  éruption  dans  les  fosses  nasales  qui  consista 
dAos  des  éleYures- Bolides  ou  pundentes  ,  des  ulcérations,  des  pé- 
téehies  delà  piHrifairè ,  du  larynx ,  de  la  ntuqneuse bronchique ,  et 
toémede  lapean.  MM.Dupay  etDartureont  poliîlié'troisolMenratîons 
de  celte  yarietéde  la  morve  aiguë.  M.  Rayer  lui-même  a  pri§senté  à 
l'Académie  {plusieurs  pièees<des  fosses  nasale&et<des  poumon»^  qui 
offraient  leèlésions  appartenant  à  cette  forme  de  la  maladie,  et 
qui  ont  été  fout-illes  par  un  cheval  affecté  d'une  morve  chronique 
Mir  laquelle  s'hait  entée  une  morve  aiguë.  Enfin  les  deux^espèees 
de  morve  aiguë  de  sent  trouvées  réunies  sur  le  même  individu. 
M.  Bayer  pouYrali  en  citer  des  exemples  dans  lesqueia  on  ^oit  ; 
dolre  les  pustules  (Si  les  aboès  sous-cutanés ,  «des  ulcérations  gan- 
giséneuses  Jusqu^aux  parties  génitales  du  cheval.  Suivant  11.  Bayer, 
la-meirve  aiguë  n'est  point ,  comme-  le  donnerait  à  entendre  Ja 
définition  de  M.  Barthélémy ,  une  affection  apurement  locale ,  maïs 
ooe  maladie  générale  dans  laquelle  les  diverses  lésions  apparente 
à  l'extérieur  ne  sont,  comme  le-  bouton  dans  la  variole -,  qu'un 
cachet  analomique ,  et  n'en  concluent  nullement  laruUwre. 
r  Séànee4u7fnar$,'^  Ayant  \SL  reprise  ée  la  discussion,  sur  la 
morve,  l'Académie  entend  la  lecture  ^d'une  lettre  adressée  par 
M.  Ademe^Tscharner,  au  sujet  de  cette  maladie.  M.  Adorne 
combat  lea  opinions  émises  par  M.  Barthélémy.  Il  a  été  chirurgien 
dans  six  régiments  de  cavalerie  ,  et  il  a  eu  (réquemment  l'occasion 
d'observer  la  morve  aiguë.  Ce  n'est  point  seulement  un  Aux  nasal 
avec  ulcération  «de  la  pituilaire  et  engorgement  sous-maxillaire. 
Geiit  série  de  sympCémes  se  rencoutve  dans  une  infinité  de,  cas  qui 
Qont  très-réloignés  d^re  des  cas  de  morve. 

M.  Adorne  conclut  avec  M.  Rayer ,  que  la  morve  est  une  mala- 
die générale,  essentiellement  contagieuspe;  il  admet  «n  même 
temps  qnfelle  n'est  pas.  sans  danger  pour  l'homme. 
'.  SuiiedeladiieuêiionmrlafMrte.  —M.  Rayer,  avant  d'aborder 
directement  les  objections  de  M.  Bartlielemy ,  établit  d'abord ,  par 
le  témoignage  positif  de  MM.  Vigla  et  Leblanc ,  qu'il  est  bien  certain 
que.le  pidefrenier.  Prot  a  couché  près  d'une  jument  affectée  de 
morKe  très^aij^uë ,  livrée  à  l'équarisseur  après  douze  jours  de  ma^ 
ladiaatt  plus,  âuffit-^il  maintenant,  que  Prot  dont ,  la  constitution 
était  détériorée  par  des  excès  ^'ivrognerie ,  ait  couché  et  dormi 
près  de  cette  jument ,  pour  contracter  sa  mnladie  sans  toucher  im- 
médiat? «Des  faits jiombrcux  et  incontestables  pnmvent  que  le  con- 
tact immédiat  et  i-inoculation  ne  sont  point  nécessaires  pour  la 
transmission  de  la  morve  aiguë  parmi  les  chevaux  ;  c'est  souvçiU 
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à  QDo  ndSGz  grande  distaoee  qu'elle  apparaît  daas  une  même  éco* 
rie  sur  pladiears  de  ces  animaux.  Prot  a  done  pu  subir  les  effets 
d'âne  simple  infection.  L'objection  de  M.  Barthélémy,  qui  a  pré- 
senté Qo  grand  nombre  d'élèves  d'AIfort  et  de  palefreniers  restés 
intacts  an  milieu  d*wiQ  grave  épidémie  de.morte,  ne  prouve  pas 
plas  ntmocaité  de  cette  maladie  poor  l'homme  ^  qoe  1%  ftdt  très- 
connu  ,  par  exemple,  des  éqoarissears  de  MoutCi^iieon ^  rarement 
atteints  da  charbon,  malgré  le  grand  nombre  de  ehevaiix  char* 
boaflieQx  qails  dépouillent  sans  précaution,  ne  prouve  la  non- 

^  eontagien  da  charbon. 

M.  Ruyier  revient  ensuile  ear  ia  déinitien  de  U  morve  aiguë.  Il 
rapprileoequHlad^àdft^à  cesiqel  dans  la  précédente  séance. 
La  morve  algue  n'est  point  une  aièctioa  purement  locale  :  c'est 
une  nâadie  générale  ^  qm  peut  seulement  ètmî.  divisée  e«  espèeea 
mus  lu  rapport  des  iésioiit^orgaiilqttes  qui  se  dévele^ent  dans  son 
tours.  M.  Bayer  Insisie  sur  ta  division  de  la  morve  en  troisespèces 
t*  reeohjrmo^qiie  ;  2.»  la  pustuleuse;  S.»  celle  qui  réunit  le  dou** 
kte  cara^ère  anaiomique  de  Tecchymotique  et  de  la'  pustuleuse. 
L'Académie  a  vu  déjà  des  pièces  anatomiques  oè  cette  dernière 
fNiuiedela  morve  ét^it  manifeste.  Aujourd'hai  M.  Rayer  met  sous 
Ml  yeux  des  pièces  appartenant  à  la  seconde  forme  (la  pustuleuse) , 
^  qui  offîwit  l'ensembte  te  plus  complet  des  lésions  propres  à 

.  ^ftte^vmrléllé  de  la  maladie,  pustules  de  la  pitoitaire ,  de  la  peau  > 
lAuès  soos<^utniés ,  pneumonies  lobulaires,  ete.  A  ces  foits ,  qui 
hri  sont  particulters ,  M.  Rayer  joint  ceux  de  même  nature  pubUés 
par  les  médecins  vétérinaires  qui  ont  le  plus  d'autorité  ;  il  cite 
UotaUdmeiit  une  observation  empruntée  à  M.  Dupuy ,  et  extraite 
d'un  ottviNÎge  remarqualde  par  la  fidélité  des  descriptions  {Deia 
morffe  des  dievoQx ,  p.  âS7  ).  On  voit  dans  tes  cas  de  morve  aiguë 
cités,  toutes  les  lésions,  observées  chez  le  palefremer  Prot ,  érup- 
tions pnrutentes,  escharres  à  la  peau ,  douleurs  et  tumeurs  dans 
Kis membres,  ulcérations  sur  les  cornets,  etc.  Si  Prot  n'a  pas 
lendli  de  mucosités  par  les  narines  antérieures,  on  les  a  trouvées 
•hstmant  les  fosses  nasales.-  D'un  autre  cété ,  le  décuUtus  dorsal , 
qui  ia  été  permanent,  n'a-t41  pasdù  entraîner  les  mucosités  nasales 
Vin  te  pharynx  ?  Un  point  encore  que  M.  Rayer  signale ,  c'est  que 
dies.Prot  la  pituiteire  n'était  pas  simplement  rouge  ,  comme  on 
i*a  dit]  avec  un  peu  d'attention,  on  y  distinguait  bien  vite  une 
érufltion  pnstuteuse  abondante,  qui ,  si  la  maladie  se  fftt  proten- 
gée,  n'eèt  pas  tardé  à  être  suivie  d'ulcérations  multipliées. 
M.  Rayer  n'admet  point  que  l'on  rencontrerait  cette  éruption  pus- 
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tuleoM  de  la  pUifilaire  danç  des  cas  étrangers  à  la  mmse ,  si  Foil 
examinait  pkis  sMiyent  qu'on  ne  fait  les  fosses  nasales  des  cadavres 
hamains.  Ici  d'aiileors  l'éràption  s'étendait  an  larynx  ;  cet  organe 
est  l'objet  <hin  investigation  habituelle  dans  les  autopsies  ,  est-il 
eommim  d'y  obserrer  des  postules T  M.  Rayer,  en  se  résumant , 
ne  ti»ouye  rien  dans  l'observation  de  Prot ,  qui  manque  à  l'analogie 
avec  la  morve  aiguë  du  cbeval.  Enfin  l'inoculation  de  rhumçur  des 
pustules,  de  Prot ,  pratiquée  sur  un  cheval  dont  les  narines  étaient 
dans  rétal  d'intégrité  le  plus  parfait ,  et  qui  de^  suite  a  été  is(rfé 
dans  une  écurie  de  M.  Leblanc,  a  prodoit  lies  efiètf  suivants: 
éruption  pustuleuse  de  la  pitiiitairê  ;  larges  ulcérations  aux.p(>ints 
inoculés  et  d'autres  plut  petites  sur  la  cloison  des  fosees  nasales  ; 
nleéraftions  et  pustules  des  paupières;  points  hépatisés  et  eodiy- 
môsés  dans  les  poumons;  cordons  noueux  et  tumeurs  plefoes  de 
pu!»  formées  par  l'engorgement,  des  vaisseaux  et  ganglions  lympha- 
tiques sen^raaxillahres,  ete«  Cette  épreuve  ne  dent  plue  laisser  de 
doutes.  M.  Kayèr  pénseencore  que  si  plusieurs  des  faits  publiés  et 
rapportés  à  la  morVe  aiguë  chez  l'homme,  sont  loin  d'être  à  l'abri 
de  la  critique  ;  classés  en  deux  séries  comprenant  Tune  la  morve 
inoéuléevrantre ,  Ja  morve  oontracftée  par  infection ,  tout  inccMn-* 
plets  qu'ils  sont ,  ils  offrent  encore  tant  de  pointe  de  dmiHIiide  ^ 
fyi*\l  serait  fâcheux  d'en  désbériter  la  science. 
-  H.  Houlay ,  après  avoir'pésé  les  anakigîes  et  le!  ditttniees  du 
fait  dé  If.  Bayer,  avec  les  phénomènes  de  la  mdrve,  eoodut  qtfe 
m  ce  n'est,  pas  prèdséinent  un  exemple  de  morve  aiguë ,  il  s'èni 
rapproché  du  moins  beaucoup. 

M.  Barthélémy  répliqué,  11  répond  d'abord  à  la  lettre  de 
M.  Adome.  Il  n'ar  jamais  voulu  soutenir  que  le  flux  nasal  >  l'engor* 
geâient  sous^maxillaire ,  Tulcéralion  de  la  pituitmre.,  fu^nt 
exclusivement  obe^^és  dans  la  morve.  Ce  qu'il  é  dit ,  îA  le  répèle  ; 
c'est  que'oes  trois  sympi6mes  sont  constants  d»iB  cette  maladie,  et 
que  leur  réëniob  est  indispensable  pour  qu'été  existe.  Il  n'a  pas 
davantage  voulu  dire  que  le  séjour  d'une  écurie  renfermiint  des 
chevaux  morveux  fut  exempt  d'inconvénients  ;  mais  ce  qà'll  affitee 
c'est  que  ce  séjour-  ne  sofBt  pas  pour  que  la  maladie  se  propage. 
M.  Barthélémy  s'adresse  ensuite  à  H.  Rayer.  11  n'a  jamais  nié  que 
Prot 'ait  couché  dans  l'écurie  près  de  la  jument  morveuse.  Hais 
ayant  appris  du  commandani  de  l'écurie  que  cet  homme  n'a  jamais 
inème  pansé  cet  animal ,  il  ne  peut  concevoir  la  propagation  de  la 
la  morve  ,  car  il  n'adnH^  point  l'infection.  Les  mains  .des  palefr»» 
nîers  ,  les  brosses  -,  les  éponges ,  sont  plus  que  suffisantes  pour  la 
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transpori  da  cmtagium  dans  les  cas  qu'oa  a  préseûté»  comnie  des 
cas  d'infection.  Le  taAt  qne  foéM.  Rayer,  emprunte  à  Tàppai  du 
sien  à  M.  Pnpay ,  ne  preuve  rieit.  Il  y  avait  des  postales,  dans  les 
denx  caft  ;  mais  les  pustules  n*appartiennentpoiiit  à  lamorve.aîgii^ 
comme  caractère  essentiel ,  c'est  un  simple  accident  et  rien  de 
pins.  II  est  vrai  que  M.  Rayer  veut  établir  plii8ieiirs.£fipècfi»s  de 
morve ,  tnais  c'est  alors  dénaturer  la  question.  Cette  ëoctrioe ,  pré* 
sentée  par  M.  Rayer,  est  celle  d'un  èeal  auteur  ;  il  fondrait  d'abord 
démoatrcr  qu'elle  6st  vraie.  Tous  les  vétérinaires  ne  l'adoptent  pas* 
Prot  n'a  pas  eu  de  aux  nasal.  C'est  envain  qu'en  prétendrait  que  ce 
flux  à  ea  lieu  dans  le  pbarynx.  Dans  le  eoryza  ordinaire,  on  « 
beau  être  couché,  l'écoulement  des  mucosités  au-dehors  n'en  a  pa^^ 
inotiM  Heu.  Reste  FinoculaCion  de  Fhumeur.  des  puaiules  de  Prot  » 
qui  a  donné  la  morve,  à  une  jument.  Mais  qui  peut  savoir  si  mèm#^ 
tàeee  ne  fût  pas  arrivée  après  l'inoculation  de  toute  autre  matière 
délétère  ?  C'est  une  côntr'épreuve  que  M.  Rayer  n'a  pas  faite.  — ^ 
M.  Rayer  répond  que  le  prodnit  de  la  morve  chroi^qoe  a  été  inor 
eulé  sans  autre  réstiUat  que,deaphénomènesinildmmaloires  à  l'en- 
droit des  piqûres.  Le  développement  des  pustules  de  11  pituitaire 
chez  lé  cbeval  inoculé  avee  rhumenr.  des  pustules  de/Prot,  lui 
paraît  décisif.  -^  M.  Barthélémy  a  foit  aussi  des  inoculations,  et  il 
est  loin  «d'avoir  obtenu  les  mêmes  résultats  qqe  H.  Rayer,  rr 
M.  Yelpeau  a  vu  le  malade  de  M#  Rayer  ;  il .  a  cru  à  l'e:iiistence  de 
la  morve  aiguë  chez  ce  malade.  Les  objections  de^'  M.  Bt^rthelemy 
ont  fixé  toute  son  atteption;  [il  croit  qu'elles  peuvent  se  ré^ 
duire  à  trois.  t<>  Si  la  morve  pouvait  se  oommuniquer  à  l'homme , 
il  y  a  longtemps  qu'on  l'eàt  découverte  M.  Yelpeau  ne  voit  pas  la 
force  dé  cette  objection;  car  la  date  d'une  découverte  ne  fait  rien 
à  sist  vérité.  ^  La  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  Tbomme 
renverse  toutes  tes  id^s  reçues.  Si  la  chose  est,  qu'y  faire  ?  Si  ce 
n'est  de  la  reconnaître  sans  s'inquiéter  des  conséquences.  B"*  Les 
symptémes  de  la  morve  n'existaient  pas  chez  le  malade  de  M:.  R^yer. 
M.  Yelpeau  convient  qu'il  n'y  avait  pas  de  flux  nasal  extérieur^, 
mais  il  comprend  très-bien  qif  il  ait  pu  avoir  lieu  dans  le  pharynx» 
comme  cela  arrive  dam  le  eoryza  ordinaire  iors  du  déeubitus  dorsai, 
Prot  rejettait  par  la  bouche  des  matières  muqueuses:,  jaunâtres, 
écumeuses ,  qui  pouvaient  sans  doute  venir  des  bronches,  mais  qui 
peut-être  aussi  provenaient  des  fosses  nasales.  L'engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires  existe  dans  un  grand  nombre  de  cas 
morbides  qui  n'ont  aucun  rapport  entr'eux ,  et  Ton  ne.  doit  pas 
s'en  occuper  ici.  D'ailleurs,  quand  il  s*agit  d'un  principe  délétère 
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en  circvlaliori  éanê  r^'conomie  9  lee  abcès  spontanés  du  tissa  cellu* 
lalro^icomme  les  engorgements  gaDglionnaireS)  sont  des  signes 
comman»  et  d'one  vâletir  égale.  Enfla  si  quelques  noanoes  distin- 
guent la  nuMrre  cbez  rhomme  de  !a  morvecbez  lecheval ,  qii*y  a-t-il 
4àqal  doive  étonner  ?  la  disseoâilance  des  organisations  nesembfe- 
t-elle  pas  «a  contraire  l'exiger  ?  La  patholi^ie  de  rbomme  n'a  rien 
qui  se  rappoîle  à  là  maladie  de  Prot.  Cet  homme  a  séjonmé  près 
d^dn  cheval  morveux  avant  de  tomber  malade  ;  les  accidents  qu'il  a 
éprouvés  se  rapprochent  beancodp  de  cenx  observés  cbez  ce  che- 
val ;  rinocolation  des  homeors  m^Nrhides  reeneiUies  diez  cet  homme 
a  donné  la  morve  à  an  nouveau  cheval.  S'il  n'y  a  pas  ici  démon- 
stration absolue ,  dit  M.  Velpean ,  que  la  morve  est  transmissible 
âes  animaux  solipèdei  à  l'homme  «  il  y  a  du  moins  l^  plus  fortes 
présoitaiptions  dé  le  croire. 

Séance  éui^  maté.  —  T&annnnBiiT  db  &a  rtàviUB  TTnrolpn  vam 
XA  mÉTBonp  on  3É.  ôslabohob.  Rapport  de  M.  AndraL-^Ce 
rapport  était  depuis  longtemps  attendu.  M.  Andral  fait  remarqiiér 
qu'âne  question  dé  thérapeutique  ne  peut  être  vidée  qu'avec  des 
faits  qui  toujours  s'assemblent  lentement  ;  d'où  il  résulte  que  le 
rapport  qu'il  présente  ne  peut  lui-même  être  regardé  que  comme 
ppeviaolré.  La  commission  avait  d'abord  décidé  que  WO  malades 
seraient  soumis; lOO'ab  traitement  parles  saignées,  100  à  celui  par 
les  purgatifs,  tOO  aux  simples  délayans.  Il  a  ét^  impossibjie  de 
suivre  oe  plan  d'expérimentation.  —  Après  avoir  rappelé  les 
théories  les  plus  marquantes  qui  ont  régné  sur  la  fièvre  typhoïde 
«dans  ces  derniers  temps,  celle  de  l'école  du  Yal-de-Grace  et  celle 
qiit>  outré  l'inflammation  du  tube  digestif,  admet  l'élimeni  Iff-- 
pheHie  produit  par  l'absorption  dans  l'Intestin  ,  soit  des  matières 
altérées  dd  la  sécrétion  des  follicules  malades,  soit  deeelles-des 
ulcérations ,  soit  enfin  du  résidu  de^  digestions  »  dcctrine  complexe 
qui  èemble  destinée  à  concilier  toutes  lès  autres,  M.  Andral 
évoqué  la  théorie  de  StoU ,  qui  ne  voyait  dans  la  fièvre  grave  que 
le  résultat  de  l'excès  de  la  sécrétion  de  la  bile ,  qui  ^  devenue  acre 
et  irritante  ,  se  changeait  en  un  vrai  poison.  C'est  cette  théorie 
qu'a  adoptée  M.  Delaroque,et  qui  guide  sa  pratique  depuis  plu- 
sieurs années.  M.  Andral  fait  sentir  ce  qu'elle  a  d'hypothétique  ; 
mais ,  dit-il ,  il  ue  s'agit  pas  dans  un  fait  de  thérapeutique ,  d'exa- 
miner la  théorie  qui  Tinterprète,  mais  bien  la  réalité  des  observa- 
tions sur  lesquelles  il  se. base.  Quelle  que  soit  la  forme  de  la  fièvre 
typhoïde ,  M.  Delaroque  débute  par  un  éraétique ,  et  dès  le  len- 
demain il  fait  prendre  une  bouteille  d'eau  de  Sediftz  où  tout 


mttret  purgalif ,  et  coutiuue  ainsi  Jusqu'à  la  disparitipn  des  ghéno- 
mèiies  graves  ;,  après  quoi  il  comiqence  à  nourrir  les  malades. 
H^  Oeiaroqji^  joint  une  statistique  à  son  mémoire.  S^ur  100  malades 
traUés  par  les  éyacuans.,  10  seulement  sont  morts;  encore  plusieurs 
à  leur  entrée  à  l'iiôpital  étaient,  dans  un  état  désespéré  ou  avaietU^ 
éié  Maigkét. —  Quoique  cotte  méthode  ail  eu  .eiioor«  picarde  T^n-\ 
tissemeDi,  plusieurs  pratkions  l'ont  ei^périmentée..  JH,  Piedagpel  a 
publié,  le  .résultai  de  ses  obserfations.  Sur  184  malades  traités  pav 
les  .purgatifs,  19  août  lUQrts.  (Un  septième).  M.  Piedagnçl  asso-. 
ciait  quelquefois  la  saignée  aux  f::rgati£s;  M.  Louis  a  égalemeai 
misia.niétliode  de  M.  Delaroque  eu  us^ge.  Sur  31  malades ,  28  ont 
ga^i,:3cQiU  morta;  l.sur  IQ^  Il  y  avait 7  c;^ |;rave3 , 8  moyens. et 
14  légers;  Deux  de&  trois  morts  font  partie  des  sept  cas  gravea,  uji^ 
appartient  aux  cas  moyens»  Entiu  H.  Audrql  a  expérimenté  de  so.^ 
eèté.  48  fièvre» typhoidosont  été  sK>umisçs  au  traitement,  par  les 
purgatifs.  TotB  les  maladesqoi  n'aTaient  que  des  syoïplénies  légers 
oat^^iéri.  il  donnaient  des  inquiétudes,  il  on  est^^oit  deux.; 
7  étaiçAt. atteints  au  plus  haut  degré  ,  6  ont  succombé.  Les  trois 
catégorie6.cinifondu.es  donnent  siir  48  malades,  8  morts  ,  c'est;- âi^ 
dire ,  un  s^ièJiiee,  résultat  ^loins  avanlageux  que  celui  de  MM.  De-. 
laroqae>  Louis.et  Piedagnel.  M.  And^al  fait  remarquer  cpi|ifne  jt^s 
eas  grayes  résistent  aux  purgatifs  ;  mais  il  signale  aussi  le  fait  aiir 
quel  lesidées  reçues  ne  préparaient  guères^.c'est-àKlire^  rjujap- 
cuite  bien  évidente  de  ces-agents  thérapeutiquesiqui  y\(A^  d'aggra- 
Yer  les  symptômes  du  mal ,  ont.  toujours  paru  les  modérer  çt  spu- 
▼eut  les  eut  arrêtés  dans  leur  jnarclie..  M.  Andral  a>  fai^  en  outre 
des  expériences  comparatives.  En  1333, 1834  et  1836,  îi  a  trajté 
18  fièvres  typhoïdes  par  les  saignées  et  les  purgatifs  ;  il  a  perdp 
6  malades  ;1  sur  3.  Dans  le  même  espace  de  temps  il  a  traité 
27  fièvres  par  les  émissions  sanguines  seules.  Uii  tiers  de  ces  flè- 
vres  était  extrêmement  grave  ,  les  deux  autres  étaient  légers.. 
6  malades  sontmorts,iin^peH  moins  d-un  quart.  D'un  autre  oêté 
M.  Andral  n'a  employé  que  de  simples  délayants  dans  14  cas,,  à  la 
vérité  légers  ;  tous^  les  malades  ont  guéri.  L'avantage  semblerait 
donc  être  en  entier  pour  la  méthode  expectante.  Mais,. dit  M.  An- 
dral, H  ne  faut  pas  s'empresser  de  conclure.La statistique  estd^une 
applicaliqn  extrêmement  difficile  aux  faits  de  la  médecine.  Si,  peii 
de  cas  se  resseîbblent ,  qu'il  faut  de  la  prudence  pour  donner  à  un 
fuit  la  valeur  d'une  unité,  il  n'y  a  pas  de  pratique  qui  n'invoque  la 
statistique ,  jusqu'à  l'homceopathie  et  le  magnétisme. 
SvÎTE  ET  nxr  DB  LA  DisGFSSioir  8UB  I.A  MonvB.  -*  Après  çet(e 
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lecture,  Tordre  do  Joar  appelle  U  suite  et  la  fin  de  là  dlacmrii»!!. 
sQrlainonre.^H.  Barthélémy -soatlèiilr,  malgré  rargumenlaCioii . 
dé  H.  Velpéauy  qu'il^est  impossible  que  depuis  que  la  m^rve  est 
ooDimé ,  et  cela  remonte  à  Pline  et  même  à  Aristoté,  si  cette  maladie 
avait  pu  se  transmettre  à  Thomme ,  on  ne  l'eAt  pas  signalé.  Pais- 
qn'il  n'y  a  rien  dans  la  pathologie  humaine  qui  ressemblé  à  la 
.  morre ,  Tétrangeté  de  cette  maladie  eût  dû  la  signaler  aux  méde- 
dos.— M.  Barthélémy  repousse  la  supposition  do  fiux  nasal  qu} 
aurait  eu  lien  dans  i'arrière-gorge ,  chez  Prot.  Quand  le  nez  omâB^ 
c'est  au-dehors  et  dans  toutes  lùë  positions.—  Quant  à  rinbcolation 
pratiquée  par  M.  Rayer  :  dès  que  la  contr'épreuve  doât  a  parlé 
îf .  Barthélémy  n'a  pas  eu  lieu ,  on  ne  peut  en  tirer  aubune  conda- 
8ion.^lf.  Hârtbelemy  persiste  à  ne  point  reconndtre  les  TéritaUes 
caractères  de  lamonre  dans  les  pièces  quHui  ont'été  présentées.  — 
M'  Rayer  réplique  qu'il  est  impossible  de  douter  que  ce  soit  véri- 
tablemènt  la  morve*  qui  s'est  déclarée  chez  la  jument  soumise  à 
Finoculation  par  lui  pratiquée.  Il  y  avait  flux  naisal,  chancres^ 
glàndage,  et  H.  Barth^emy  n'exige  rien^de  plus.  Du  reste  f  frois 
vétérinaires  très^istingués ,  MM.  Galeman ,  Turner  et  SeNrel  ont 
obtenu  absolument  les  mêmes- résultats^d'une  inoculatioo  faite  aussi 
d'hommes  a(reetés;de  morve  ,  à  des  ànes«  Enin  pluifourf  vétéri- 
naires d'un  mérite  non  moins,  grand ,  admettent  aujourd'hui  la 
possibilité  de  la  communication  de  la  morve  à  l'homme.  M.Youott, 
professeur  à  rUtdverel^'  de  Londres,  eii  de  ee  nombre.  Après, 
quelques^paroles  prononcées  dans  ce  même  sens  par  M.  Velpeau , 
M.  Dupuy  termine  la  dîspuasioa  ep  ,8e  rangeant  de.  l'avis  dc^ 

v""'^'.'    u ■  t4-'.".    ,    ,,.  '      r.  /    ..  7.;,',t      n.i.nirgsg 
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jPcigettellef.  —  iiiU.  Dubois. 

Deux,  des  plus  grandes^ illustrations  médicales  de  notre  époque^ 
viennent  de  disparaître.  Desgei^etfes.^  Dubois ,  célèbres  à  de&  titres 
divers,  ont  descendu  dans  la  tombe  à  quelques  jours  de  distance 
l'un  de  l'autre  ,  après  avoir  fourni  une  longue  et  active  carrière. 

Dejsgenettes ,  né  à  Alençon  en  1762 ,  est  mort  dans  les  premiers 
j^urs  du  mois  dernier ,  professeur  de  la*  Faculté  de  Médecine  de 
IRaris ,  dont  il  avait  été  arbitrairement  expulsé  en  1822  ,  avec  U^ 


Pfnâ,lefl  deliMfifoii;  lêsDèyeaic,  avee  DiiJbofe,  et  où  iï  était 
rentré  après  la  révolkitioii  de  juillet.  Une  notice  sur  les  principaux 
éyéhements  de  la  yie.  et  sur  les  oarrages  de  ce  médecm  ,  pfoa 
célèbre  par  sa  carrière  militaire  que  par  Son  enseignement  ^ 
est  insérée  da&s  la  Biographie  médieaie ,  dont  il  fat  collaborateur , 

et  noas  dispense  d0  les  rappeler  maintenant.  

M.  DQbois,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine,  a 
étéenlevéleaOavrilf'aprèsfiielques  jours* de  maladie.  Le  con*- 
eours  immense  d'individas  de  tous  rangs  et  de  toutes  classes  ,  d'é^ 
tudiants,  de  tisédecins,  de  membres  de  TAcadémie  et  de  la'  Fa- 
ealté  qui  se  pressaient  à  ses  obsèques ,  rendait  un  digne  hommage 
à  la  mémoire'  de  cet  homme  célèbre ,  qui  fut  Von  des  plus  habiles  et 
des  plus  populaires  chirurgiens  de  l'Europe.  Nous  extrayons  du 
discours  prononcé  sur  sa  tombe  par  M.  Orflla ,  doyen  de  la  Fa- 
culte,  les  détails  qui  concernent  cet  ancien  prpfesseur,  et  la  just^ 
appréeiaCion  de  ses  services  et  de  ses  hautes  facultés. 

«Antoine  Dubois,  fils  du  receveur  de  Tenregistrement  et  dés  do- 
naines  de  Gramat ,  naquit  dans  cette  commune  du  département  du 
Lot ,  le  17  juillet  1756.  Après  avoir  fait  ses  études  an  coltège  de 
Cahors,  il  partit  pour  Paris,  on  il  arriva  i  Page  de  vingt  ans  ;  il 
ne  lui  restait,  ainsi  qu'il  se  plaisait  à  le  raconter,  que  deux  sous 
et  demii. 

«  Il  débuta  dans  la  capitale  par  suivre  le  cours  de  philosophie  que 
Chauveàa-Lagarde  professait  au  collège  Mazarin ,  tout  en  donnant 
des  leçons  de  lecture  et  d'écriture ,  et  en  copiant  des  exploits  chei 
an  huissier.  Dix-huit  mois  après ,  il  fut  présenté  à  Desault ,  qui  lui 
enscUgna  les  premiers  éléments  de  la  science ,  et  le  nomma  bientôt 
son  prévdt.  A  dater  de  ce  moment ,  Dubois  se  livra  successivement 
à  renseignement  particulier  de  Tanatoime  et  des  accouchemens  , 
et  put  déjà  subvenir  à  ses  besoins.  A  la  fin  du  règne  de  Louis  XVI , 
il  fut  désigné  comme  professeur  d'anatomie  au  collège  des  chirur- 
giens de  Paris;  le  même  enseignement  lui  ttit  aussi  confié  à  TEcole 
àb  santé,  lors  de  son  organisation  en  i79i,  et  il  s'en  acquitta  avec 
distinction  jusqu'à  la  mort  de  Desault ,  dont  il  fut  appelé  à  recueil- 
lir la  succession  chirurgicale^  Chargé  pendant  trente  ans  de  ren- 
seignement public  de  la  clinique  externe ,  Il  fût  privé  de  sa  chaire 
en  1822,  lorsque ,  par  une  mesure  Inouïe  ,.  les  plus  grandes  illns- 
tràtions  de  la  Faculté  en  furent  tout-à-coup  éloignées. Bâtons-nous, 
de  le  dire  toutefois ,  sous  le  même  pouvoir ,  une  administration} 
plus  équitable  lui  conféra  de  nouveau  >  en  1829  ,  le  titre  de  pro^ 
itesenr  de  clinique  chirurgicale.  En  août  1830 ,  il  accepta  le  décaur- 
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nal^i  fà'M  iie.voiilDl  eon^erver  que  pendant  :iieii|  mois  f. et  >âea^ 
ans  après ,-  il  demanda  e(  obtint  sa  r^aile  de-prefepçear.     . 

«Dès  Tannée  1802,  Dubois  avait  été  cbpbi  paçle  cpnmK-^é^ér^l' 
des  hospices  poor  diriger  le  se^ce  cÙnprgicid  de  la.Maimi  de 
santé nonreUement  établie,  ^ui  a  depnj»  porté, son  mmi,  .el^gHl  » 
tant  contribué  à  agrandir  sa  réputation.  En.  1810,  ii^  remplaça 
Baudelocque  à  Ja  Maternité;  lui  seul  pouvait  y  laireoiâiUer.Uïs 
succès  de  son  prédécesseur.  Qréé  baron  de  TEmpireàla  m^nie 
époque,  îl  re(,ui  la  croix  d'officier  de  la  Légion-d'honne^ur  en* 
1831.  Il  fut  nomnié  membre  de  rAcadémic.  royate  de  Médénne  ^ 
en  iSSO ,  lors  de  rinstituticm  de  ce4X>rps  savant. 

«  L'immense  renommée  que  Dubois  s'est  acquise  pendant  $a  longue 
carrière  n'est  pas  le  firuit  de  se&travaux  littéraires ,  car  il  ne  laisse 
que  quelques 'écrits  de  peu  d'étendue  ;.  ,eUe  est  basée  sur  sa  pra- 
tique ,  sur  uDc  pratique,  sur  une  probité  diirurgicale  à  ioele 
épreuve,  sur  son^  enseignement,  sur  les  rares  qualités  desones^ 
prit  et  sur  la  bienveillance  de  ses  relations  ^vec  ses  co!iifi:!^res, 
bienveillance  qui,  pour  avoir  été  poussée  à  rextrème,  ne  s*est  ja- 
mais démentie.  Interrogez  les  gens  de  l'iyrt  qui  exercent  ou 
France,  et  qui,  pour  la  plupart ,  sont  ses  élèves;  demandçz  à  ces 
étrangers  qui  accouraient  de  toutes  les*  parties  du,  monde  pour 
suivre  la  clinique  de  notre  collègue ,  comment  il  s'acquittait  de  aes^ 
dfeyoks  ^  ils  vanteront  la  rectitude  de  son  jugement,  l'esprit  d'ia- 
^  vesligation  qui  lui  faisait  rapidement  reconnaître  dans  les  mala- 
dies les  symptômes  les  plus  insaisissables,  son  habileté  dans  le 
diagnostic  et  son  tact  chirurgical  ;  ils  vous  parleront  du  calme ,  4u 
sang-froid  cl  de  la  dextérité  avec  lesquels  il  opérait ,  de  la  simpli- 
cité des  procédés  qu'il  mettait  en  usage,  de  la  prodigieuse  facilité 
avec  laquelle  il  inventait  au  besoin  de  nouveaux  instruments  et  dci 
nouvelles  méthodes,  de  la  répugnance  qu'il  éprouvait  à  entrej^ren- 
dre  de  ces  opérations  hardies  qui  abrègent  si  souvent  les  jours  de$ 
malades ,  et  do  son  influence  sur  les  opérés.  Dubois,  eu  effet, 
savait  agir  sur  eux  quelquefois  par  la  fermeté ,  toujours  par  la 
patience  et  par  une  bonté  touchante.  Mais  notre  collègue  n'excel- 
lait pas  seulement  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  :  Fart  des  accou- 
chements n'a  jamais  été  exercé  avec  plus  dé  succès  et  d'éclat  que 
par  lui.  Doit-on  maintenant  s'étonner  si  Dubois  était  »à  chaque 
instant  recherché  par  des  confrères  qui  voulaient  s'éclairer  de  ses 
avis ,  et  par  ses  nombreux  malades  qui  assiégeaient  ses  brillaot^s 
consultations  ?  Aussi  l'avons-nous  vu  recevcHr  du  plus  grand  mo- 
narque des  temps  modernes,  la  haute  mission  d'aider  à  la  JHdaSftnce 
du  prince  qui  devait  régner  sur  la  France. 


Le  lakMt  do  pFOfMeiir  ne4e  c^mt  eu  rien  à  cekii  dc\i\>péra- 
tenr.  Doué  d*atie  élocntioa  fiacile,  Dubois  captivait  son  auditoire 
par  la  râii{âici(è  de  son  langage  à  la  fois  aphoristiqiie  et  clair,  par 
l'évidence  de  ses  démonstrations  et  par  les  ressources  de  son  es^ 
prit.  Jamais  Vart  d'exposer  ne  (àt  porté  plus  loin,  ei  celai  qai  uff 
profitait  pas  de  ses  legens.  devait  renoncer  à  jamais  i  Tétude  de  la 
médectne.   . 

Dans  sa  vie  privée,  nous  voyons  Dubois  constamment  occupé  à 
soulager  les  misères  d'autrui;  il  a  été  souvent  au-devant,  de  l'in- 
iortune  pour  lui  prodiguer  das  seceurs  de  tonte  espèce.  Depuis 
longues  années  son  existence  était  tont-à-iait  patriarcale  ;  il  préfér 
rait  à  tool  le  cbarme  de  son  intérieur.  Entouré  et  adoré  de  ses  en- 
fants, de  ses  petits-enfants,  de  ses  arrière-petits-fils  et  de.  ses  gen- 
dres, il  goûtait  les  délices  d*une  conversation  spirituelle  et  grave^ 
qu'il  écoutait  quelquefois  sans  y  prendre  part,  et  qu'il  n'interrom- 
pait jamais  que  pour  placer  quelques  mots  heureux  et  pleins  de 
finesse.  Les  succès  de  famille  étaient  pour  lui  un  grand  sujet  de 
saUsfaçtlon  et  de  joie  :  il  ne  cachait  pas  son  bonheur  lorsqu'on  luj 
parlait  de  la  haqte  raison,  du  profond  savpir  et  de  la  modestie  de 
celui  qui  perpétuera  si  dignement  son  nom,  et  lorsqu'on  aplaudis; 
sait  à  des  alliances  dont  s'honorent  les  sciences  et  la,  magistjrar 
turc. 
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Si  le  diagnostic  des  maladies  ne  constitue  pas  toute  la  médectue  , 
il  en  est  du  moins  la  base  la  plus  sère.  La  tendance  de  l'époque 
(levait  imprimer  une  vive  impulsion  à  cette  partie  si  positive  des 
études.médicales,  aussi  ses  conquêtes  ont  été  rapides  et  nombreu- 
ses; Mais  toutes  ces  richesses  sont  dispersées,  et  comme  Ta  dit 
Haller,  il  est  des  périodes  dans  les  sciences,  où  les  matériaux 
abondent,  et  c'est  alors  qu'il  importe  de  les  coordonner,  si  l'on 
\eut  éviter  le  cahos,  et  de  poser  des  jalons^  si  l'on  yeut  marclier 
en  avant.  M.  Piorry,  homme  laborieux  ,  a  cru  le  moment  oppor- 
tun pour  poser  un  de  ses  jalons  dans  la  science  du  diagnostic  : 
nous  pensons  comme  lui  ^  e(  nous  le  félicifons  d'avoir  entrepris 
îa  tàchç. 
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'  M.  Piorry  n'a  encore  publié  qn&  lé  premier  Voliinie  àé-  ion 
traité.  Ce  yolnme  comprend  :  1«  l'exposition  d'une  nouvelle  nomen^ 
clature  pathologique  ;  ^  des  considérations  générales  qui  se  rat- 
tachent  à  tous  les  éléments  du  diagnostic  ;  8«  le  diagnostic  spécial 
des  maladies  des  organes,  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Malgré  les  efforts  de  M.  Piorry  pour  motiver  et  soutenir  la  do- 
menclature  qu'il  propose ,  et  quoique  nous  sentions,  comme  tout  le 
monde,  le  besoin  d'une  réforme  dans  le  langage  médical,  noas 
persi^ons  à  croire  que  le  temps  de  cette  réforme  n^est  point  venu. 
Le  langage  d'iihe  science  ne  devient  rigoureui  et  précis  qu'autant 
que  les  notions  qui  la  composent  ont  elles-mêmes  acquis  tbute  la 
rigueur  et  la  précision  qui  fitent  leur  stabilité.  Or,  les  idées  mé- 
dicales sont  loin  encore  de  ce  degré  d'exactitude  ;  toute  néologie 
nous  semble  donc  d'ici  long-temps  peut-être,  plus  embarrassante 
qu'utile.  —  Nous  aimons  mieux  suivre  M.  Piorry  dans  le  champ 
dé  TobservatiOn  clinique. 

Après  des  préceptes  fort  sages  sur  la  manière  d'interroger  les 
malades,  art  si  difficile,  et  qui  exige,  outre  de  longues  études^ 
totite  l'application  d'un  esprit  jn^e  et  pénétrant,  M.  Piorry  aborde 
dans  ses  considérations  générales,  les  sources  du  diagnostic.  Il 
parcourt  sous  ce  point  de  vue,  les  causes  de  maladies,  les  symp- 
tômes, les  signes,  et  enfin  le  traitement.  Chacun  de  ces  chefis  est 
épuisé  avec  nne  critique  sévère  qui  attache  l'attention  et  jette  Sfnr 
la  discussion  un  intérêt  que  ne  semblait  pas  d'abord  comporter  la 
banalité  du  sujet.  —  Pour  procéder  à  l'étude  des  symptômes, 
M.  Piorry  fait  ressortir  l'avantage  de  l'ordre  physiologique,  lequel 
examinant  successivement  chaque  collection  d'organes  qui  se  lient 
pins  ou  moins  étroitement  par  (a  soldante  de  leurs  fonctions  en 
les  relations  sympathiques,  permet  mieux  que  toutautre  de  saisir  le 
point  de  départ  des  troubles  morbides  et  de  poursuivre  leur  géné- 
ralisation. Quoique  M.  Piorry  fe  déclaré  formellement  organo- 
pathologiste  pur,  et  s'écarte  soij^neusement  de  toute  voie,  même 
détournée,  qui  semble  mener  aux  questions  abstraites,  la  mé- 
thode, numérique  n'est  point  à  ses  yeux  d'une  valeur  anssi  con- 
stante qu'on  l'a  dit.  S'il  admet  son  utilité  pour  édaircir  des  points 
obscurs  de  diagnostic,  il  rejette  s<m  application  à  la  thérapeutique. 
Ce  ne  sont  point ,  dit-il ,  les  chiffres  établis  sur  les  cas  passés  qui 
guident  le  praticien  au  Ht  du  maladei  il  devra  b|en  plutôt  s'en 
rapporter  à  l'examen  actuel  des  organes  et  des  fonctions,  et  inter- 
rogeant Vorganisme  avec  soin,  s'élever  par  l'interprétation  réflé- 
ebie  des  symptômes,  à  la  méthode  thérapeutique  qu'il  croira  la 
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iMitléure,  d'après  rioBpiraUoQ  da  monieiil.  ^ Amsî,  poar  ce  qui  esl 
do  (raifement,  Gonime  source  de  diagnostic,  M.  Piorry  B'y  accorde 
qu^une  aitentioa  très  secondaire,  car  qnel  est  le  médicament  qui 
ne  eonvie&De  qu'à  ubq  espèce  de  mal,  et  qai  lai  convienne  tou-* 
jours?  quelle  ^^  Jki  médication  réellement  spécifique? 

La  pâ^rivB  la  plus  importante  du  livre  dé  M.  Piorry  est  celle  qâi 
a  trait  à  TesploraAion  des  organe^  de  la  qirciriatio^  et  de  la  respi- 
ration. C'est  ici  qoe  la  çritiqae  et  la  discussion  s'activent  au  milieu, 
des^qaealloos  qoi agitent  à  chaqoe  ptt».,  par  suite  des  reclierclieS' 
propres  à  l'aaleiir.  M,  Piorry  déerit  d'abord  avec  le  plus  grand 
développement  tons  le»  moyens  d'ex|4onitiaa  du  c^ur,  swt  à  l'aida 
des  sig&es  dilftpl|ysiqQes^  soit  à  l'aide  de»  signes  fonctionnels  ou 
physiologiques  fournis  par  cet  argaiiei  «B:eetf&  qa'il  influence  plus 
oa  moins  direetemenl.  Tout  ce  que  la  -science  possède  sur  la  ma* 
tière  se  trouve  inclus  dans  ce  premier  clmpitre.  L'appréciatio]»  des 
faits  y  est  toujours  consciencieuse,  mais  il  est  saillant  que  la  p^r- 
cmion  y  a*  obtenu  une  faveur  marquée.  Certes  nous  sommes 
convainças,  eomme .  M*  Piorry,  que  l'entraînement  des  opinions^ 
avait,  trop .  détourné  de  ce  mcs^en.  d'investigation  dont  Corvisart^ 
avoit  déjà  tiré  tant  de  parti  ,;$  nous  somnaes  prisés  de  reponaattro: 
aussi,  combien  il  est.  devenu  fécond  entre  les  meàt^  de  M*  Piorry^ 
o^eadaîit  Btoas^  craignons  qqe  p»r/ois  la  subtilité  ne  soit  née  cl'nne 
trop  grande  préoccupation.  Peut-on  prétendre  par  enemple^  sans» 
encourir  ce  soopçcm,  dîstingier  .par  des  nuances  desoaoréité ,:Ies^ 
cavités  droites  des  cavités  gauches  de  cosnr?  Nous  ne  dirons  rie» 
non  phiB  d'une  opînîaa  vers  laquielle  pencherait  M.  Piorry,   qui. 
attribue  aux  cavités  droites  d«  c<rar  le  bruit  édatattt  de  ses  batte-* 
nents,  et  le  bmlt.sourd  aux  catit^s  gaucbes ,  ce  qui  détruirait  tout 
ceqa'QD  aci^met  sur  risoehronisme  des  contractions  et  dilatations 
alternatives  de  ces  cavités*  Ce  nous  semble  être  um  idée  malbeutr 
rense  que  M.  Piorry  eût  peiit-ètre  bien  &it  d'écarter. 

Le  second  chapitre,  relattf  à  l'exi^oration  du  cœur^  est  consacré 
aUx diagnostic  spécial  et  comparatif  de  ses  affections*,  V.  Piorry 
trouve  l'occasmn  d'exposeï^  des  résultats  d'expérience  souvent  con«* 
ti^dictetifes  i  ceux  signalés  par  les  ^servateuip  les  plus  marquants 
derépnqiie*  C*ISIE|  ainsi  que  les  différents  bruits  anormaux  sermenfr. 
loin  d'être  toujours  en  rapport  avec  les  rétrécissements  des  orifi- 
ces cardiaques ,  et  que  l'endocardite  est  une  affection  dont  les  si§@Des>; 
ne  sont  pas  près  d'être  détermiiiés  avec  la  précision  qn'^  a  voulu 
leur  donner.  Du  reste,  il  n'est  pas  une  lésion  organique  du  çinv, 
ai  ce  n'est  peut-èii;e  la  dilatation,  dont  le  diagnostic  soit  assuré 
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eomiâè  du  r<i  dil.  Tmit  t*e^  ch^itre  ràérito  d'être  là  «l  méâlté  a^M* 
fa*  plu»  gtahde  attention;  '  -        . 

Nous  avons  remarqué  dans  rÀftielè  des  mftiadied  de  l'aoï^e,  ^'flc 
M.  Piorry  dierehant  à  appliquer  la  pe^cus^od  à  la  déeoavevfe  de  la 
dilatation  de  la  crosse  deeeite  artèi^  est  parvenu  à  FâUeiMre  eft 
ptongeant  lés  doigts  entre  les  stériiiM^in'astotdtens  derrièfe  le.  ster- 
num: Quet^nefois  même,  il  lui  est  àuM  fÈefSie  de  palper  V aorte 
dam  h  ihoraœ  que  la  radiale  au  pcigiteï.  {  Aâdiîlob  i ,  pa|re*603  ). 
•  M.  Piorry  a  cru  det<iir  faii«  suivre  imiÉédi«lé«iei»t  le  «inignfnlic 
dësmafadtes  des  oi^imeiB.de  la  cireulatîon  par «ei«f  désaltéra- 
Hôns  dà  sang;  Ce  chèpifrà  poùrraitètre  plus  eoniplët;  <A  y  Inmve 
d'ailleurs  des  observations  intéressantes  sur  la  ptémw»  àa  pus 
dans  le  sang  ;  et  la  division  admise  d^  Pexpositlon  4^  altéra- 
tions de  ce  fluide  repote  sur  un  ordre  bien  cominii»  et  Me^pro- 
pra  i  diriger  Fétude  sur  ce  point  de  la  seienœ  eniforé  ^i  peu 
avancé. 

^  DiMisl'explorAfion  dés  organes  d^  la  respiration,  if;  P{«ivy&e 
bMW  point  son  examen  à  la  poitrine,  il  remonte  jusqu'aux  Bdêse»' 
basâtes;  heê  détails  deviennent  ici  tellement  mOilipllés  qail  est 
toni-Màlt  inipoteible  d'en  préseMer  lé  résutiaié  le  pl»s  aùceiiict , 
sans  dëpasseir  de  beaucoup  les  limites  d'une  analysa  de  journal. 
Du  reste,  on  retrouve  partout  ce  mèiile  espHI  d'obéte^ati<^f^  qui  ne 
eratnt  pas  d'entrer  dans  les  plus  minu^iffi^  roeboÀtea  d'où  sqii- 
v«nt  jaillit  la  clarté  du  diagnostic.  Césl  toiMowrs  sràm  la  même 
conscience  dans  la  discussion;  mais  le  lecteur  sera  frappé  de  nou- 
veau de  la  prédilection  de  plus  en  plus  patente,  et  qui  ^se  con- 
çoit bien  de  l'autenr ,  pour  un  moyen  d'exploration  dont  il  peut, 
presque  revendiquer  l'Invention,  s'il  est  vrai  qu'une  idé&'appar- 
tient  moins  à  celui  qui  la  conçoit  qu'àiselui  qui  la  féconde.  M.  Piorry 
percute  jusqu'aux  fossés  nasales. 

Nous  ne  doutons  point  du  succès  de  l'ouvrage  que  nous:  »gna- 
lètts  au  public.  Le  Traité  de  diagnostic  n'a  pas  seulement  le  mérite 
r^re  dans  Ics^  livres  d'aujourd'hui ,  de  conmter  dan§u»  ensemble  Ac^ 
faite  qui  eta  élé  véri/lé$  par  son  mtteur,  il  contient  en  outre  oa 
enseignemeat  étend»  qai  doit  en  foire  un  guide  x^linl^ae  pré- 
cieux. '  HôURHANN. 


Recherches  cliniques  sur  quelques  points  du  diagnostic  de  ia  phlhisie 
ptdmonaire.  Diss.  ineug.;  par  M.  M.  Hiavz.  Strad>onrg,  1836. 
In-4o.  / 

On  sait  que  les  signes  généralement  connus  de  la  phthisîe  sont 


feu  itofMfftattts  i^r/Ic'dia^hoslic  delaprenfière  el  delà  deuxlèiiie 
période  ,  el  qoe  les  signes  fonctionnels  ne  peuvent  fournir  que  des 
présomptions.  Le  prineqpal  oljet  (in  travail  de  M.  Hirtz  est  de 
tiémofitrer  qu'il  existe  dés  signes  qni  peuvent  foire  recsonnattre  la 
phlhisie  dès  son  début ,  et  par  oonétouent  diriger  les  vues  du  prah^ 
licicnvers  an  irattement  approprié,  si  toutefois  il  en  existe. 

Le  prenner  chapitre  est  eonsaeré  auc  signes  tirés  de  la  forme  da 
thorax,  it;  HitCz  a  mesuré  comparativement  les  ciroonlérences 
supérieures  et  inférieures  d'un  n<m!tee  oonridérable  de  sujets  sainis 
«t phthisiqneB.  (250  personnes  non  plitbislaues,  100  nommes', 
40U  femmes ,  SOcnfons  :  lâOphtlnsMes  ;  100  nommes,  50  femmes). 

Or ,  voici  ee  qa?iL  a  observé.  A  Tetat  normal ,  le  4hoi»x  garni  do 
aies  parties  molles  a  la  forme  d'un  .cône  renversé*  Chez  les  phthisl- 
ques,  le  thorax  subit  à  son  sommet  un  rétrécissement  notaUe  poJv 
Miite  duqnèl  te  cône  tboraciqtte  se  trouve  situé^  en  sens  Inverse. 
Cette  déforniation,  s'observe  en  général  dans  le  début  de  la  makK 
die;  eUç  augmente  en  rai^  directe  des  proarès  de  la  pfathisie  ; 
chez  la  femme  elle  est  toujours  moins  marqjuée  et  plus  tardive  qoe 
chez  riiomme;  cette  disposition  est  particulière  aux  phthisiques  , 
e(  peut*  être  regardée  comme  un  signe  certain  de  tubercules. 

H  est  focile  d-'apprécier- l'importance  de  ces  condusions ,  et  de 
^oir  quel  jour  la  mensuration  du  thorax  jetterait  sur  le  diagnostic 
de  la  phthisie ,  si  elles  étaient  :vériûées.  il  est  évident  cependant 
que  les  parties  musculaires  et  la  graisse  plus  fortes  qufà  ta  partie 
inférieure  ,  peuvent  devenir  des  causes  fréquentes  d'erreur  v 
«urtottl  au  niveau  du  bord  inférieur  de  l'aisselle,  où  H.  Hirtz  prend 
^  mesure  supérieure.  M.  Hirtz  a  prévu  cetteobjectionet y  a  ré*> 
pondu  en  partie  en  disant  que  la  déformation  s'observe  aossitclioz 
les  pbthisiques  encore  peu  amaigris,  et  qu'au  contraire  on -ne  la 
rencontre  point  chez  les  sujets  qui  tombent  dans  le  marasme  par 
^'autres  causes  que  la  tuberculisation.  Mais  ce  dernier,  poi  ai  est 
assez  difficile  à  admettre,  surtout  si  l'on  remarque  que  .l'aniai- 
griasementapour  effet  de  laisser  prédominer  la  forme  du  squelette; 
or  ,  le  squelette  du  thorax  a  la  forme  d'un  cène  à  sommet .  su- 
périeur. l>e  nouvelles  recherches  viendront  sans  doute  éclairer  ce 
|)oinl  si  intéressant— M.  Hirtz  s'attache  ensuite  à  démontrer  ce  fait 
déjà  établi  par  Laehnec,  queFétroitesse  du  thorax  chez  lesphtfaisi-^ 
ques  doit  être  regarda  comme  reifot  et  noii  comme  Ja  cause  des 
tubercules.  Dans  une  de  ses  observations ,  en  particulier,  on.  voit  le 
thorax  d*abord  bien  conformé ,  devenir  cylindrique ,  puis  s'éVasér 
iaférieurement  à  mesure  que  survicaouient  les  symptômes  d'une 
phthisie  accidentelle.  ^ 

Chap.  IL  Modification  parlieulière  du  brait  ,rc^ira(oire,  dam  la 
période  de  crudité  des  tubercules.  —  Depuis  deux  ou. trois  ans ,  les 
élèves  de  M^  Louis,  d*après  M.  Jackson ,  atfôchent  beaucoup  d'im- 
portance ,  comme  signes  de  tubercules  crus ,  à  une  modification 
dans  laquelle  le  brqit  respiratoire  perd  sa  souplesse  au  niveau  des 
points  malades.  C'est  cette  modification  que  M.  Hirtz  a  décou- 
verte de  son  cété ,  et  qu'il  nomme  bruit  respiratoire  râpeux.  Le 
bruit  bien  plus  rude  qu'a  l'état  normal,  se  rapproche ,  par  la  clarté,, 
^e  la  respiration  puérile ,  et  se  passe  évidemment  dans  un  nombre 
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plus  petit  de  vësicttles.  M.  Hirtz  Tattrilme  àla  jnripmee  Ara  tiibelh> 
cales  mi  donnent  plos  de  densité  aux  poomons ,  et  à  là  dilatation 
evpplefafenfairQ  des  vémenles  pidnionaires  qui  fonctionnent  pont 
celles  qui  sont  oblitérées.  Il  est  difficile  d'admettre  simaltanémeat 
ces  deux  causes,  car  dans  quelques  cas  d'emphysème^  comme  Ta 
remarqué  M.  Loois,  on  entend  le  même  brait.  C'est  même  là  ce 
qaiempèoherai  ce  signe  d'être^  comme  le  Teot  M.  Hirtz,  an  signe 
pathognomoniqae  de  tabercules  crvs.  Mais  dans  les  cas  où  il  se 
rencontrera  ayec  la  matité ,  tonte  crrear  de  diagnostic  sera  impos- 
sible, car  les  tubercales  seuls  donnent  lies  à  o6s  deux  signes  réa* 
anis.  SignoloDS  ici  une  remarque  qai  a  échappé  à  M.  fiirtz,  et  que 
H.  iaclîaoD  a  consigné  dans  ses  obserrations ,  c'est  qoe  l'expira- 
tioB ,  dans  ce  cas ,  est  plas  bmyaal»  et  plos  prolongée  ^oe  l'inspi- 
ration. 

Chfl^».  m.  Méde  eavemuleiut  earmeUnMmt  la  période  éê  cimoaU»^ 
letctnee  du  tubereulei*  ^^  Il  eai  ane  espèce  de  cr^itation  partied^ 
lièPe  dont  le  timbre  est  clair  ,èdalant ,  comme  métallique ,  plus 
soperficlelle  que  le  râle  enlpètant  ordinaire  avec  lequel  il  estqnel- 
quefoift  confondu ,  tandis  qoe  d'autres  la  confondent  avec  le  râle 
mqqueox.  Ce  râle,  dit  M.)Hirtz,  ne  se  manifoste  que  quand  les 
tobercales  commencent  à  te  rainollir ,  -et ,  comme  son  nom  l'in- 
dtqne ,  paraît  se  passer  dans  les  petites  cavités  formées  taux  dépens 
de  la  matière  tubercoiease  ramollie.  Il  est  au  râle  caverneux  ce 
que  sont  les  petites  cavités  aux  larges  excavations.  Dès-lors  il  doit 
manquer  après  Texpecloratlon.;  il  est  souvent  masqué  par  le  bruit 
râpeox.  Tant  decaoses  d'ailleurs  font  varier  <^ez  lesphtbisiques  les 
râles  qui  se  passent  en  partie  dans  les  bronches,  qu'il  est  difficile 
de  le  considérer  comme  signe  pathognomoniqoe  du  deuxième  degré 
de  la  phthisie.  On  peut  du  reste  lui  appliquer  le  reproche  qoe 
M.  Hirtz  fett  è  la  pectoriloquie ,  dans  «on  dernier  chapitre, 
où  il  est  question  de  la  valeur  de  ce  dernier  signe  et  de 
cdle  dn  râle  caverneos*  «  Qoe  sera^oe ,  dit*41 ,  qu'un  diagnostic 
basé  sur*  une  nuance  do  plus  ao  mc^ns,  dans  l'intensité  de  la  voix 
pectorale.  Qui  ne  sent  queee  qui  sera  pectoriloquie  i>our  l'un ,  seira 
voixbronchiquepour  l'aotre,et  réciproquement.  »•— Dansce  dernier 
chapitre*,  il  prouve ,  ce  que  personne  ne  oonteste  du  reste ,  qoe  la 
pectoriloquie  peot  manquer  dans  des  cas  où  l'on  rencontre  des 
cavernes,  et  qo'elle  peotao  contraire  se  rencontrer  dans  des 
états  bien  diflerents  do  poomon;  Mais  11  établit  avec  exacti- 
tude les  diverses  conditicMs  nécessairiM  à  la  production  de  cosigne 
qu'il  considère ,. comme  on  a  pu  le  voir ,  comme  peu  certain.  Pour 
loi ,  le  seul  signe  certain  de  la  pbthisie  au  troisième  de^ré,  c'est 
létale  Moemeiua?.  Noos  renvoyons  pour  fdos  de  détails  sur  ce 
diernier  jpoint ,  à'ia  thèse  même  de  M.  Hirtz ,  qoi ,  madgré  ce  que 
BOUS  avons  cm  poovoir  erltiqoer ,  est  on  de  ces  travàox  qoe  Ton 
eonsoltera  toojoors  avec  froit. 


'^    .        M^\ 


MÉMOIRES 

OBSERVATIONS. 

Mémoire  sur  quelques  tumeurs  de  la  face  ;  par  H.  Âugijtetê 
BÉEAao  ,  agrégé  en  exercice  fr^  la  FaeuUé  de  Médecine 
de  Parié  ,  t^irurgien  de  Vh^i$al  Necter^ 

Bien  qae  ri^istoir^  ^  temoans  de  cette  règk»  ait  été  «t-^ 
po$^e  avee  mil  dâat  les  traité»  classiques  dt  chirargie  ,  et 
que  [rfroiears  d^eotre  elles  aient  même  fait  le  sujet  de  mooo^ 
graphies  pleines  d^intèrët ,  cependant  il  en  est  quelqaes^^obes 
qui  n*ODt  pas ,  je  pense ,  été  décrites  .  o«  qw  du  moîiis  Q*ont 
pas  été  présentée»  avec  leur  réritable  caractère  ;  tels  sont  les 
iiystea  séreux  déydof^  Sans  Tépaisseur  des  joues.  Ces  ta- 
cneors  aereot  Tobjet  de  la  première  partie  de  ce  mémoire. 

Je  présenterai ,  en  second  lieu ,  deux  observations  de  ce» 
collections  purulentes  et  saoguifies  qui  ^oeqient  la  eloisni  da» 
fosse»  nasales.  Signalées  d'abord  par  M.  li  prt^.  I.  doqoet  i 
décrites  ensuite  avec  plus  de  déta3s  par  un  chirurgien  étraiH 
gar,  te  docteur  Fleming,  elles  méritent ,  par  leur  rareté, 
«t  les  erreurs  de  diagnostic  qu'elles  oat  ocaasîoniiéas ,  4^  fixer 
fattention  du  praticien. 

S  L  Kystes  séreux  des  Joues. 

Leskjstes  séreux  déYeloppês  dans  Fépaisseur  des  joues  se 
pvièsenteiTt  rarement  à   l'obler^ration  ;  aussi  la  plupart  des 
1.  "  28 
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auteurs  qui  ont  traité  de  la  chirurgie  ,  les  ont-ils  passés  souft 
silence.  Boj/or  ,  doi^rèxpériehce  était  si  vaste  ,  mentionne , 
en  parlant  des  tumeurs  des  joues ,  la  fluxion  »  le  cancer  et  les 
tumeurs  enkystées.  II.  parle,  avec  quelques  détails,  des 
deux  premières  espèces  de  tumeurs.  Quant  aux  kystes ,  il 
n*en  donne  aucune  description.  L'excellent  article  Kyste,  du 
Dictionnaire  des  Seiemes  inè^içalés^  dans  lequel  M.  Brichc- 
teau  a  rassemblé  une  série  de  faits  extrêmement  nombreux 
sur  les  tumeurs  enkystées  des  difTérentes  régions  et  sur  les 
kystes  séreux  en  pal1t6tItfêrV.nèçoiitT«nt  aucun  exemple  de 
ces  kystes  développés  dans  les  parois  des  joues.  C'est  pour 
combler  cette  lacune ,  que  j*ai  cru  devoir  publier  les  deux 
faits  suivants  ;  : 

Qbs.  l'c.^Le  nommé  Nicolas  Eugène,  âgé  de  6  ans,  mééit 
présenté  à  la  consultalion  de  l'hôpital  Saint-Antoine ,  dans  le  mois 
de  mars  1833.  Ses  parens  me  dirent  que  depuis  sa  naissance,  sa 
joue  droite  avait  lin  volume  plus  odnsid^able  que  la  gauche.  Celte 
différence,  peu  sensible  d'abord^  avait  toujoiurs'étéett  augmentant^ 
sans  occasionner  d'autres  inconvéniens  que  de  la  difformité  et  im 
peu  de  gène  dans  les  mouvemens  de  la  mastication.  Les  moyens 
qof  avaient  été  mis  en  usage  pour  combattre  cette  maladie,  con- 
sistaient en  applications  d'emplâtres  fondans  et  résolutif  ;  leur  em- 
pl<^i  avait  été  eomplètement  inefficace.  J'sqppris^^n  outre  que  l'en-* 
fani  avait  été  présenté  peu  de  jours  auparavant ,  à  la  consaltatioB 
dé  l'Hôtel-Diea.  M.  Dapuytren  après  un  examen  attentif  de  la 
maladie ,  annonça  à  son  auditoire  qu'il  considérait  l'affection  de  la 
joue  comme  une  tumewr  sanguine,  et  qu'elle  ne  pouvait  être  guérie 
qak  par  une  opération  difficile  et  dangereuse.  €es  derniers  détails 
m'ont  été  confiranés  quelques  jours  apcès^  par  les  internes  attadiés 
à  la  clinique  de  i'Hôtel-Dieu ,  et  par  M.  Bupuylcen  lui-même. 
Ces  renseignemens  me  firent  redoubler  d'attention  dans  l'examen 
de  la  maladie. 

L'enfant  qui  en  était  atteint^  né  de  parens  sains,  le  plus  jeaoe 
de  trois  frère^  bien  portans  et  d'une  bonne  constitution ,  a  d'ail- 
leurs toutes  les  apparences  d'une  santé  florissaute  :  embonpoint 
prononcé,  chairs  fermes,  visage  vermeil.  Notre  examen  doit  donc 
porter  exclusivement  sur  l'aliëction  locale  de  la  joue  Cette  région 
est  actuellçmeat  le  siège  d'une  tuméfaction  consi^ér^^e-  et  qai 
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^e,  si  mènie  eUe-tie  le  dépasse,  le  Tolane  d*an  oeuf  de  podle. 
La  peaa  est  amincie  et  parcourae  «i  différens  sens  par  des  vais-- 
seaux  fins«t  noaabFenx.  En  examinant  Tintérieiir  dé  la  bonche , 
on  voit  la  face  intenae  de  la  joue  former  ane  saillie  convexe  vers 
les  arcades  deataires,  et  si  le  mi^tde  abaissé  la  mâchoire  infé- 
rieure t  cette  saillie  s'engage  entre  les  dents  écartées»  Le  toucher 
me  fit  reconnaître  une  tumear  molle ,  assez  régnlîèrement  circon- 
scrite, exempte  de  batlemens ,  insensible  à  la  pression ,  qni  d'aii^ 
leurs  ne  diminoe  pas  son  vokiine.  La  fiactoation  n'y  était  pas  par-* 
fiûteneat  évide&te«  Plasienrs  de  ces  caractères  n'étant  pas  ceax 
qai  a^jiwrtleit^c&l  aux  tmnenrs  érectiles,  je  conçus  quelques  dou- 
tes «iit  la  nature  delà  maladie.  J*ens  alors  recours  à  un  mode 
d'exploration  qu'on  met  surtout  en  usage  pour  constater  la  nature 
des  tumeurs  du  scrotum,  mais  qu'en  différentes  circonstances, 
déjà,  j'avais  employé  avec  succès  pour  reconnaître  des  tumeurs 
ayant  leur  siège  dsths  d'autres  régions.  Je  fis  placer  l'enfant  dans 
na  lieu  obscur,  et  pendant  qu'un  aide  approchait  une  lumière 
aussi  près  qoe  possible  de  la  surface  extérieure  de  la  tumeur, 
f examinai  eelle-ci  du  côté  de  la  bouche;  il  fut  alors  facile  de  cou* 
stater  le  passage  des  rayons  lumineux  à  travers  son  épaisseur,  et 
cette  translucidité  nous  apprit  qu'elle  était  formée  par  l'accumu- 
lation d'un  liquide  parfaitement  transparent  dans  une  poche  unt<^ 
ou  multi-locolaire.  C'était  donc  un  kyste.,  et  non  un  fongus.hé* 
matode  ^  ainsi  que  l'avait  pensé  M.  Dupuytren. 

Voici  d'ailleors  quelles  étaient  les  limites  de  cette  tumeur.  En 
haut  elle  remontaii  vers  la  fosse  canine  jusqu'au-dessous  du  rebord 
iaférieur  de  l'orbite  ;  en  arrière  elle  était  bornée  par  le  masséter , 
sur  la  face  duquel  elle  anticipait  un  peu  ;  en  bas ,  elle  s'étendait 
jusqu'à  la  base  de  l^os  maxillaire  inférieur:  en  avant  enfin,  elle 
ayoisinait  la  commissure  des  lèvres.  EDe  paraissait  donc  s'être  dé- 
veloppée dans  ce  creux,  ordinairement  plein  de  graisse,  qui 
existe  entre  la.  branche  de  la  mâchoire  et  la  face  externe  du  bucci- 
naleur*  Du  reste ,  sa  surface  extérieure  était  arrondie  avec  de  lé- 
gères dépressions ,  sensibles  seulement  au  toucher. 

Je  songeai  d'abord  à  vider  cette  poche  aqueuse  à  l'aide  de  Ift 
ponction,  ^t  à  exciter  ensuite  rinflammation  adbésive  de  ses  pa-^ 
rois,  par  une  injection  .  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  rhydik>- 
cèle  ;  mais  je  fus  retenu  par  la  crainte  d'avoir  affaire  à  un  kyste 
nmltilocnl^ire,  l'existence  de  ces  dépressions  dont  je  viens  de 
parler  pouvant  bien  être  due  à  la  présence  de  cloisons  qui  sépa-* 
reraient  l'intérieur  de  la  tumeur  en  un  certain  nombre  de  loges 
secondaires.  Cette  circonstance  ne  me  permettant  pas  de  videiv 
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toatas  kM  loges  ^or  «u  ftinple  poncUon ,  j^aUndoonal  ce  projet 
poor  l'ettirpatioB  du  kyste ,  qttï  M  foite  le  82  mars. 
.  Une  incUioû  de  trois  ponces  enrinm,  fdt  pratiquée  un  pea  aa- 
deasoiis  du  sommet  de  la  tuneor',  dans  une  direction  oblique  de 
haat  en  tas  et  d'arrière  en  ayant  Elle  offirail  une  légère  ooortere 
à  concavité  sopérlevre.  La  pean,  nne  couche  dé  graiaee  assez 
épaisse,. qoelqûes  fibres  de  cette  partie  dttpesocier  aÉxqaelles 
Santorinî  a  donné  le  nom  de  muêtulta  riiêtiui,  Airent  socceesive- 
ment  dÎTÎsés.  Je  décourris  ainsi  la  snrface  eiUérienre  dn  kyste 
formée  par  nne  roébibrane  blanche  très-mfnce  et  de  natnre  fi- 
brcnse.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  tarent  disséquées  avec  bean- 
ooap  de  précaution  pour  ne  pas  ouvrir  la  tumeur,  et  d*iitt  antre 
eété  pour  ne  pas  laisser  sur  elle  une  grande  épaiss^ir  de  tissas. 
Un  aide  soulevait  les  parties  à  mesu^  qu'elles  étaient  détadiées  de 
la  surface  du  kyste  ;  ce  mode  de  dissection  permit  d.e  découvrir  la 
presque  totalité  du.  kyste,  à  l'exception  dé  la^porCion  voisine  de 
l'orbite.  Je  retranchai  avec  des  ciseaux  toute  la  partie  dà  kyste  qui 
avait  été  mise  à  nu  :  par  ce  moyen.le  fond  de  la  poèbèseul  restait 
dansla  j>laie.  Le  liquide  qui  s'écoula  était  tiropide  et  franspérent 
comme  de  l'eau ,  mais  toute  la  poche  ne  M  pas  vidée  par  cette 
opération.  Les  cloisons  dont  j'avais  soup^nné  l'existence  parta- 
geaient en  effet  la  tumeur  en  un  grand  nombre  de  loges  secon- 
daires ,  et  celles  de  la  partie  supérieure  dont  Je  n'avais  pu  attein- 
dre la  surface,  restèrent  remplies  delà  sérosité  qu'elles  contenaient. 
Pour  déterminer  l'évacuation  de  ce  liquident  en  même  temps  pro- 
voquer l'inflammation  adhésive  des  poches  qui  le  renfermaient ,  je 
plongeai  à  plusieurs  reprises  un  lustouri  droit  et  pointu ,  â  leur 
iatérieur,  à  travers  les  cloisons  du  kyste. 

L'opération  ainsi  achevée ,  je  ne  songeai  pas  ft  réunir  par  pre- 
mière intention  les  bords  de  l'incision  foite  aux  tégumeas ,  mais 
je  remplis  de  charpie  le  fond  de  la  plaie ,  des  plumasseanx  enduits 
de  cérat  les  recouvrirent  ;  quelques  compresses  longuettes  et  une 
bande  méthodiquement  roulée  complétèrent  le  pansement  Le  pre- 
mier appareil  fut  levé  en  partie  le  quatrième  jour ,  et  en  totalité 
le  siiième.  La  suppuration  d'abord  un  peu  séreuse  prit  un  carac- 
tère plus  louable;  elle  devint  plus  liée  et  plus  jaunâtre.  Tout  al- 
leit  pour  le  mîeox ,  lorsque  le  â  avril ,  il  se  développa  un  érysl- 
pèle,  qui  pariant  des  bords  de  la  plaie,  envahit  bientôt  la  totalité 
de  la  tète.  Cet  érysipèle,  accompagné  de  délire  et  d'une  fièvre  trè»- 
forte ,  compromit  pendant  quelques  jours  la  vie  du  malade.  Pour 
combattre  celte  grave  complication ,  je  prescrivis  une  dîèlc  sévère, 
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^e  légers  laxatKs  $af  ie  tabe  digestif;  les  pieds  ftirent  entourés  de 
cataplasmes  ainapiséa ,  la  tète  foi  mtiiitenae  Aevée  et  peu  coq-, 
verte  :  <m  ibicttoona  légèr^imit  les  parties  enflamiBées  atec  Tott- 
gaeat  napolilaiii,  trois  fois  par  Jonr.  L'état  da  malade  s*améfiora 
becoeonp  soss  rinOiience  de  cette  nédicallon,  Je  songeai  alors  à 
déteraiiiier  le  recolleG&ent  des  bords  de  la  {rfaie  par  une  compres* 
smn  modérée  ;  mais  celte  compression  détermina  l'appariti on  d'un 
secoad  éryslpèle  <|iii  Mlvit  exactemeat  la  même  marche  que  le 
premier ,  et  4|ai  Ait  coraliattii  atec  le  même  succès  par  les  mêmes 
«rpens*  ]&ite ,  lersqoe  la  plaie  était  presqae  cicatrisée ,  on  léger 
écart  de  ré^^ê  M  cause  d'an  troisième  érydpèle  qni  saiyit  les 
mèmea  phases ,  fut  gaéri  par  les  mimes  remèdes,  et  présenta 
toutefois  un  pea  moins  de  gravité  qne  les  deux  précédeos. 

Cependant  il  restait  denx  tomears  fluctuantes  vers  la  fosse  ca- 
nine ,  précisément  dans  le  point  où  la  paroi  externe  du  kyste  n'a- 
vait psn'  été  entièrement  disséquée.  H  me  sembla  que  ces  tumeurs 
étaient  daes  àla  aecr^ioa  d'une  nouvelle  quantité  dé  sérosité 
dans  les  loges  qui  n'^vaientété  que  ponctioaaéçs  ;  mais  j'espéi^i  ém 
même  temps  que  la  surface  interne  de  ces  poches,  modifiée  par 
Virrltatioa  dont  elles  avaient  été  le  siège,  ferait  les  frais  de  la  ré- 
sorption du  liquide  épanché ,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  la  tunique 
vaginfale  da  testicule  après  rinjeotion  d'im  liquide  excitant  dans  sa 
cavité.  Peur  héter  cette  résorption  >,  je  fisiûre  des  fHclions  sur  les 
tumeurs  avec  la  pommade  d'bydriodate  de  potasse  îodarée*  Mon 
attente  ne  fat  pas  trompée ,  et  au  bout  de.  quelques  jours ,  la  ré* 
solution  était  complète..  D  ne  resta  bientâl  plus  de  la  maladie  et  de 
l'opération ,  qu'une  cicatrice  linéaire  blanchâtre ,  de  deux  pouces 
d'étendue.  La  joue,  examinée  deux  ans  ;après  l'opération ,  offre 
e]Ucle^eni  le  même  volaoïe  que  celle  du  côté  opposé ,  et  toui 
prouve  que  la  guérison  de  la  maladie  est  définitive, 

Je  erois  devoir  rapprocher  de  ce  Call  une  autre  observation 
x{ue  f  aï  jreeneiDie  presque,  â  la  même  époque,  e€  qui  (Jiffëre 
de  la  première  par  Tàge  du  sujet  cpii  l'a  fournie ,  et  parce 
qQ'eUe  a  été  moins  complète,  le  malade  n^ayant  pas  consenti 
à  Topératioii: 

U>  Obs.  —  Le  nommé  Patry  Louis,  âgé  de  70  an^,  vint  à  la 
consultation  de  l'hôpital  Saint-Antoine  ,  pour  une  maladie  acci- 
dentelle. Mon  attention  fut  attirée  par  une  tameilr  qu'il  avait  à  la 
ioue  gauche.  Je  lui  demandai  depuis  quel  t^nps  il  était  atteint  de 
cette  infirmité  :  il  répondit  que  c'était  d^uis  sa  naissance.  La  tu- 
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meor  avail  à  cette  époqae ,  ào  rapport  de  ses  parens ,  te  YcAtinie 
d'un  petit  œuf  de  pigeon  :  aa  moment  où  je  rexamiaar,  elle  &Sraii 
au  moins  ceini  d*an  œof  d'oie.  Elle  présentait  la  même  situation', 
les  mêmes  caractères  physiques  que  celle  da  malade  dont  je  vien»^ 
de  parler.  J'eus  recours  au  mode  d'exploration  qaej'ayais  déjà 
employé  pour  reconnaître  la  translucidité  deia  première  tumeor. 
Le  résultat  fut  exactement  le  même.  Cet  homme  étanl'avancé  en 
âge,  et  la  tumeur  n'appoiitant  aucune  gène.anxfbncttooside  la 
bouche,  je  n'insistai  pas  pour  l'en  débarrasser;  d'aotaiit  molki^ 
qu'il  eàt  été  extrômemeni  difficile  de  triompher  de  da  répu^^aee, 
car  des  médecins  qui  ignoraient  sans  doutela  nature  du  mal ,  Ini 
avaient  recommandé  de  ne  jamais  laisser  toucher  à  celte  tumear.. 

Je  vais  maintenant  présenter  quelques  remarques  gêné- 
raies  à  rbccasion  des  deux  observations,  qui  précèdent. 

Les.  kystes  séreux  des^  joues,  ont  une  cause  aussi  obscure  qne 
eelle  de  la  plupart  des  tumeur  s  de  même  nature  dësâutres  parties 
du  corps.  Ils  peuvent  être  congénitaux  ou  du  moins  se  déve^ 
lopperdèsles  premières  années  de  là  vie.  Lorstjjji'ils  ont  at- 
teint un  certain  volume  ,  celui  d'un  œuf  d'oie ,  pat  exemple  , 
leur  accroissement  semblq  s'arrêter.  On  voit  en  effet  que  la 
tumeur  du  second*  malade  ne  faisait  plus  de  progrés  depub 
longues  années ,  et  qif  elle  dépassait  à  peine  le  volume  de  la 
première.  Ces  kystes  ne  produisent  aucune  douleur  ;  ils  n'ont 
guère  d'autre  inconvénient  que  de  causer  une  difformité  cho- 
quante et  un  peu  de  gêne  dans  les  mouyemens  de  la  joue.  Ils 
peuvent  être  confonchis  avec  un  assez  grand  nombre  d'autres 
tumeurs,  telles  que  les  abcès  froids,  les  amas  de  salive'  dans 
une  partie  dilatée  du^canal  de  Stenon ,  les  tumeurs  érectiles , 
etc.  Maison  pourra  toujours  les  distinguera  l'aide  de  la  Ich- 
jnière.  En  effet ,  l'on  peut  explorer  la  tumeur  entre  l'œil  et 
une  bougie  avec  autant  de  facilité  qu'on  le  fait  pour  l'hydro- 
cèle.  En  se  plaçant  dans  un  lieu  obscur,  et  en  approchant  la 
flamme  de  la  bougie  ïwt  près,  de  la  joue  malade ,  pendant  que 
Ton  tient  la  bouche  grandement  ouverte ,  et  que  l'on  examine 
la  .surface  buccale  de  la  tumeur,  on  constatera  aisément  le 
passage  des  rayons  lumineux  à  travet-s  la  masse  limpide  et 
transparente  du  liquide  enkysté.   Or,  nulle  autre  tumeur, 
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i|Uand.  méiBe  ello  serait  parfaitement  fluctuante  ,  n^bfTrira  cd 
carattère. 

Quel  traifteraeiit  d<MtH>n  employer  contre  ces  Kystes?  La 
disposition  cloiisoniièe  que  présentait  celui  qui  a  été  ouvert , 
disposition  qd  se.  rencontre  assez  souvent  dans  les  kystiîs 
séreux.des.  autres  parties/dcr  corps ,  ne  permet  pas  d'àccordèf 
heaocoDp^de  confiance  à»  la  ponction-  saTvie  d'une  injection  Tr ri- 
tante*  Oà  retirerai  peut-être  plus  d'avantages  (f  aiguilles  lon-^ 
gaes  et  fines ,  enfoncées  m  différents  {sens ,  dans  Tîntérieur 
du  kyste;  mais   il  faut  attendre    fe   résultat  des   expé- 
xiencç^^  an^queUe^  on  se: livre  en  cet  instant  relativement 
à  la  cure  desiliydrocéles  à  Taide  d'aiguilles  plongées  à  travers 
le  scrotum  «.pour  '  apprécier  ce  moyen  à  sa  juste  yaleur.  Si 
ronse  décidait  à  mettre  à  découvert  la  surfece  extérieureidu 
kyste  «   il  serait ,  je  crois ,  convenable  de  se:  conduire  ainsi 
que  je  Tai  fait  dans  Topération  que  j*ai  décrite  plus  h^t.  On 
devrait,  se  borner  à.  pratiquer  sur  la  tumeur  ime  incision 
unique  ,  dirigée  obliquement  en  avant  et  en  bas.  Sans  dout» 
en  joignant  à  celle-ci  deux  autres  incisions,  qui  diviseraient 
CFucialement  les  tégumens  de  la  joue ,  on  pourrait ,  avec  plus 
de  facilité,  mettre  &  découvert  la  totalité  de  la  face  externe* 
du  kyste  ;  mais  cet  avantage  serait  balancé  par  des  inconvé- 
nients graves ,  et  que  Ton  évitera  .  sûrement  en .  s*en  tenant  h- 
une  simple  incision». 

En^efTet ,  l""  le  canal  de  Stenon  serait  néeessairementdtviséi 
par  une  incision  verticale  ,  d'oA  Je  danger  d'une  fistule  sali-^ 
vaire  ;  2^  un  grand  nombre  de  filets  du  nerf  facial  seraient 
coupés,  et  rac^ipn  des  muscles  de^  la  face  en ,  pourrait  être 
gênée.  3*"  La  difformité  apr^s  la  guérison  serait  plus  grande  , 
et  la  branche  supérieure  de  riocision  verticale  ne  pourrait 
être  cachée  par  les  poils^de  la  joue.  Après  avoir  mis-  à  décou- 
vert la -surface  cutanée  du  kfstcv  on. ën^  devra  retrancher, 
toute  la  surface  dénudée ,  en  abandonnant  la  paroi  ^buccale» 
dans  le  fond  de  la  plaie.  L'ablation  complète  du  kystet  serait 
sons  doute  préférable  ,  mais  les  rapports  de  sa  face  profonde 
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«yec  les  partie»  voisines  sont  trop  impojrtaiita  pour 
d'en  entreprendre  la  séparation  avec  le  iHstonri  ;  et  il  easbte^ 
d'aiBenrs  entre  elles  des  adtéfrenee»  Irès^orles  qui  s'opposent 
i  son  ënnclfetion.  L'opération  ainsi  achetée  ^  il  ne  btidrà  pas^ 
tenter  la  réunion  par  première  intention;  on  derra  aa  con- 
traire proyoqaer  la  suppuration  de  la  plaie ,  afin  ^prls  por-- 
tion«dukystequiciao(9sapel0loiid:l^  de  b^iiyion» 

eharau»»  Ce  «'est  ^pililoEs  qse  rim  sMiiera  ^  rénàir  fMir 
seconde  intention  «  et  ruggiutinatMHi  dci*  ces  boiffgeons  êÉtrd- 
eux  et  avec  oesa^.  dès.  parties  plus  supërficidles  détem^ftt 
Vocdusbn^ complète  delà  eayité  du  kyste  ^  smi  Bécess«re^ 
nient  inivie  d'une  guérisoa  ft  Tilbii  dt  tootropécidive. 
S  n.  CèHedtùmpumkrUes  de  la  eM$an  dei  foèse^imstXti. 

La  science  est  moins  stérile  sous  le  rapport  des  coDectiolis^ 
purdenies  et  sanguines  qui  occupent  la  cloison  dés^  fosses, 
nasales,  cpie  sous  celai  des  kystes  séreux  des  joués.  Il  ési 
probable  cepeiklant  que  ces  collections  sont  rarék,  car  eDes^ 
ont  échappé  à  Tàtlention  de  là  pbpart  des  praticiens ,  et  les 
auteurs  classiques  de  chirurgie  n'en  fônÉ  nulle  part  menton. 
Elles  ont  été ,  fe  crois^,  signalées  pour  la  première  fois  par 
M*  le  prof.  Qoquet ,  et  décrites  par  M..  Arnal ,  son  interne  r 
dans  le  JoimudhekimMdaire ,  N**  91;  p.  S&i ,  an.  iSàO. 
Les  trots  (di>ser?atibnsqall  rapporte  offrent  une  assez  grande 
ressemblance  avec  les  deux  q^e  j'ai  recueillies.  Un  trayui  ua 
peuplusétendii^a  été^poblié  sur  ces  timieurs,  par  le  docteur 
Fleming,  4$hirar^n  irfaadais,  dans  le  Journal  de  IMlin  ^,ea 
1833.  Ge^aTSila  été^  analysé  dans  la  Gaxetk  méHcdede 
Paru,  1$33,  p.  798.  Je  ne  connais  pas  d^àutre  description 
ni  d'obserfations  nouyeHes  de  cette  malade.  Avant  d'en  tra- 
cer rbiatmre  «  je  vais  rapporter  les  deux  faits  que  f  ai  recueil- 
lis à  peu  de  jours  de  distance  A  Tl^pital  dé  la  Pitié ,  lorsque 
j[-étais  chargé  de  sup^ëer  le  pr^fessefarde  clinitjpe  externe  & 
Qét  héfntâl. 

Om.  I'«.  ^  Le  premier  malade,  nommé  Cosnard  Pierre,  âgé  de 
18. ans,  maçon,  avait  reçu  quelques  coups c|e  poings  sur  le  visage. 
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L'un  entr'anires  aYait  été  asse»  forleqieût  tmèùé  sar  le  naz.  Il  è» 
résulta  de  suite  une  donleor  vive  avee  éeoalement  de  aaog.  La 
doaleor,  diminoa  pea  à  pea  et  disparat  presqae  eemplèfteraeiit  la 
lendemain.  Deax  joars  après,  la  douleur  reparut  dans  le  nez ,  of- 
franl  un  autre  earaetère;  elle  était  teosiice  et  accompagnée  de 
battemens,  €etfe  partie  se  tuméfia  et  devint  d*un  rouge  assez  yif. 
En  même  tempe,  des  ttamesTs  se  formèrent  dans  lès  fossés  nasa-^^ 
les  ;  ^elle^  aequiient  lûntét  un  Telume  Hbsez  considérable  pour  gê- 
ner le  FQIBage  de  Fair.  C'est  à  oe  moment  que  le  maladeentra  dans- 
mon  8erTÎ0et.le  ft9norembre  1886,  doue  jours  après  atonr  reçii 
ses  blessares.  Yoiei  quel  était  alors  son  état. 

L'o«yert«re  antérieiira  de  chaque  narine  est  entièrement  fer- 
mée per  «ne  tumeor  nmlle,  blanchâtre ,  arrondie  ;  chaque  tuiiieur 
déborde  par  en  bas  ia  sene-cieison  du  nez ,  et  soulère  un'  peu  en 
ddwrs  la  circonférence  externe  de  la  narine  correspondante.  A 
cet  aspect ,  ma  première  idée^  en  approchant  du  lit  du  malade, 
fat  qa'îl  existait  deux  polypes  muqueùx  volumineux  ;  mais  le  yo^ 
lame  et  lé  ooolemr  du  nez  appelèrent  mon  attention.  Cet  organe 
était,  au  dire  du  blessé^  presque  doublé  de  volume;  sa  peau  était 
d'un  rouge  vif:  cette  eenleor,  d'ailleurs  ins<âite ,  disparaissait  doud 
la  pressîDA  :  tonte  la  régicm  du  nez  était  chaude.  Ces  symptéoptes 
jointe  au  eommémoratif ,  me  firent  de  suitrfii»noncer  à  ma  pre^ 
mlère  opinion.  Je  reccmnus  par  le  toucher  qu'il  y  avait  de  la  fluc- 
tuatîoB  dans  diaqne  tumenr  :  un  stylet  porté  dans  les  fossei 
nasadesi  fol  aisément  conduit  entre  les  tameurs  et  lès  parois  su- 
périeure, externe  et  inférieure  de  ees  eavités  ;  mais  il  fut  impos^ 
sible  de  le  foire  glisser  le  long  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Il 
lîlt  alors  évident  que  ^aque  tumeur  était  formée  par  du  liquide 
aocttmnlé  elitre  la  cloison  et  la  muqueuse  qui  la  double. 

Une  poQBctioa  avec  le  bislouri  étant  faite  sur  Fane  des  tumeurs , 
celle  do  oété  gauche,  il  en  jaillit  aussitôt  une  grande  quantité 
d'une  matière  séro-punrieate.  A  mesure  que  le  liquide  coulait  aa 
dehors,  l'une  et  l'autre  poches  s'afiQiissaîent,  et  toutes  deux  fini- 
rent par  ne  plus  fbrmer  qu'une  légère  saillie  sur  les  côtés  de  laL 
dolson.  Le  malade  éprouva  de  suite  un  grand  soulagement,  et 
l'air  put  traverser  tibr^uent  les  fosses  nasale».  Pour  prévenir  Idr 
reproduction  des  tumeurs;  f  cAverture  de  la  ponction  ftit  mainte-^ 
nue  béante  ,.en  passant  chaque  jour  matin  et  soir  un  stylet  entre 
ses  bords.  Un  pus  bien  lié  succéda  au  liquide  séro-purulent  qui 
remplissait  d'al)ord  les  abcès  :  sa  quantité  diminua  riq>idement,. 
et  au  bout  de  huit  jours,  les  deux  abcès  et  la  plaie  de  laponc* 
tion  étaient  cicatrisés.  Pendant  ce  temps,  le  nez  avait  repris, 
son  volume  et  sa  couleur  naturelle.  Le  malade  sortit  alu|0  de 


rbdpiUl  parftttemciii  gaéri.  La  cloison  des  fbsses  nasales  examl- 
née.  à  oe  moment ,  ne  présenta  ancane  saillie  aoormalé ,  et  son. 
«arlilage  me  panit  parfaitement  contint!  dans  toute  son  étendue. 

Obs.  U.  —  li  y  {|vait  àr  peine  deux  mois  quenoos  venions-dé  re^ 
Goeillir  cette  observation,  loraqn'ilse  préseaCa  dans  nossiAes  an 
antre  homme  qni  offrait  des  lésions  identiques.  €ét'  individu 
nommé Espinasse ,  Jean ,  âgé  de  âO  ans.,  avait  reçu  dans  nnerixe, 
le  l'^' janvier  1836,  un  violent  coup  dépeîngsar  le  nez.  Huit  jours 
après,  il^'était  aperçu  de  la  fonnatioa  de  tumeurs  à  l'entrée  des 
narines;  cette  tuméfaction  avait  été  précédée  de  douleurs  vives  des 
fSoflses  nasales^  elle  s'était  accrue  jusqu'au  14,  époqde  où  il  était 
venu  réclamer  des  soins  à  rhépital.^on  état  toit  en  tout  sembla- 
ble à  celui  du  premier  malade.  Même  rongeur,  même  gonflement 
du  nez,  mêmes  tumeurs  arrondies,  à  pleines  narines,  molles, 
fluctuantes,  faisant  corps  avec  la  cloison ,  libres  à  leur  sorface  sii« 
périeure ,  exierne  et  inférieure  ;  enfin ,  mêmes  circonstances*coni^ 
mémojatives.  Le  diagnostic  et  le  traitement  durent  être  les  mêmes. 
L'incision  pratiquée  sur  l'une  des  deux,  tumeurs  donna  issue  à  os 
liquide  mucoso-pnrulént  comme  dans  l'observation  .précédente,  et 
les  deux  tumeurs  se  vidèrent  en  totalité  par  cette  unique  ouverture. 

Mais  ici,  la  simple  incision  fntinsnflSçante  pour  procurer  la  guéri- 
son.  Dans  l'intervalle  de  chaque  pansement,  le  fluide  sécrété  s'acco- 
mulait  de  nouveau  dans  les  foyers  purulens ,  soulevai  la  muqueuse  et 
reproduisait  une  tumeur  presque  aussi  volumineuse  que  le  premier 
jour.  Afin  de  faciliter  son  écoulement  au  dehors  >  je  pratiquai  aod 
ponction  sur  la  tumeur  qui  n'avait  pas  été  ouverte  et  qui  jnsqH'ict 
se  vidait  à  travers  la  cloison  des  fosses  nasales  par  la  cavité  de 
Fabcès  du  côté  gauche.  Je  passai  d'une  narine  dans  l'autre ,  au  trih 
vers  de  la  cloison ,  et  par  les  plaies  des  tumeurs,  un  sétmi  composéde 
deux  brins  de.fil.  Les  bouts  en  furent  ramenés  hors  du  nez  et  noaéd 
ensemble ,  de  manière  à  embrasser  dans  un  anneau  peu.  serré ,  1» 
partie  inférieure  de  la  sous-cloison ,  imitant  ainsi  ce  que  l'on  pra-^ 
tique  dans  certains  pays  pour  suspendre  à  cette  partie  différend 
ornemens.  Le  séton  ne  causa  pas  d'inflammation;  le  pua  s'écoula 
librement  au  dehors,  et  bientôt  le  séton  devenu  inutile. pat; être 
retiré.  Une  cure  radicale  et  exempte  de  difformité  dans  lacloisoa 
des  fosses  nasales  fut ,  comme  dans  le  cas  précédeni ,  la  suite  d» 
traitement. 

En  rapprochant  ces  deux  faits  des  analogues  mention- 
nés par  M.  J.  Cloquet  et  par  Fleming  ,  nous  en  pourrons. 
déduire  la  description  générale  suivante  ;  Los  bosses  paru-; 
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lentes  de  la  doismi  des  fesses  nasales  reconnaissent  assez  sou^ 
vent  pour  eattse  descontc/sions  du  nez;  quelquefois  on  a  vu 
naître  ces  tuaienrs  par  suite  de  coryzas  répétés  ;  dans  quel-r 
ques  ca^  enfin  leur  cause  est  inconnue  ;  c'est  alors-  surtoid; 
dbez  les  sujets  scrcliÊdeux  on  attrinis  de  variole  ,  de  scarla-^ 
tine  ,  qu'on  les  observe. 

Lorsque  ces  abcès  succèdent  à  un  coup  ,  il  s'écoule  qoel^ 
.ques  jours  entre  la  blessure  et  leur  apparition.  Le  nez  se 
gonfle  en  totalité  ;.  la  peau  en  est  rouge,  tendue,  kùsante  ; 
toute  la  région  est  lesiége  d'une  douleur  tenstve ,  lancinante; 
alors  se  manifeste  dans  chaque  narine  une  tumeur  reposant 
par  une  base  éhurgie ,  bimi  droonscrite ,  sur  deux  points 
opposiéa  de  ta  cloison  des  fosses  nasales ,  le  plus- ordinairement 
vers  la  région  antérieure.  Le  volume  en  est  variable  ,  tantôt 
petit ,  et  ne  remplissant  pas  entièrement  ia  narine  ;  tantôt , 
au  contraire  »  la  dilatant,  fortement ,.  et  présentant  à  l'exté- 
rieur une  saillie  arrondie  qui  déborde  de  tous,  côtés  Touver^- 
ture  aotèrieure  des  fossés  nasales.  Le  passage,  de  l'air.par  le 
nez  est  alors  complètement,  intercepté ,  et  les  odeurs  cessent 
d'être  perçues.  Dans  tons  les  cas  qniont^été  publiés.,  soit  par 
M.  J.  Cloquet,  soit  par  Fleming ,  cmunâe  dans  ceux  que 
l'ai  observés  ,.  le  cartilage  de  la  cloison  était  rompu ,  et  il  y 
avait  une  libre  communication  entre  les  deux  tumeurs.  £n&i 
la  nature  du  liquide  renfermé  dans  cesabeèsm'est  ppas  celle  du 
pus  bien  lié;  c'est  une  tiqueur  sëro-purulente  qui,  à  une 
.époque  plus  avancée  de  la  maladie,  prend  une  consistance 
glaireuse.  Les  parois  du  foyer  qui  la  renferment  sont  limitées 
en  dedanspar  le  cartilage deJa cloison i  dont lacontinuité est , 
ainsi  que  je  l'ai  dit ,  constamment  interrompue  ,  et  en  dehors 
par  la  membrane  pitùitaire  doublée  de  sa  coœfae  fibreuse  qui 
sert  de  périchondre  au  cartilage  de  la  cloison. 

Ce  n'est  que  dans  un  examen  superficiel  de  ces  abcès  que 
l'on  peut  les  confondre  avec  les  polypes  muqueux  des  fosses 
nasales ,  à  moins  qu'ils  n'aient  leur  siège  à  une  assez  grande 
j^cofondeur  ^  et  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  les  atteindre  avec 
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k  doigl.  Dans  le  em  cont^ire ,  on  ks  reconnaîtra  à  t^étebdCie 
de  feor  hase ,  &  leur  résistance ,  et  sartoat  à  la  fluctuation  ({oe 
Ton  perçoit  en  plaçant  un  doigt  sur  chaque  tumeur  et  eo  le& 
pressant  atlernatiireinênt.  dette  sensation  apppr^  en  mttre^ 
que  les  deux  abcès  commâmquent  ensendile.  S'ils  étaient  trop 
profondément  situés ,  on  aurait  encore  pour  se  guider  les  ijr- 
^coBstances  comméffloratires,  Tétat  du  nez,  etc..;  r<m  pour- 
rait enfin*  et  sans  danger^  rèoourirftane  ponction  ei[^rati?^ 

Le  pronostk  de  ces  tomeon  n*offire  rien  de  grave  r  si  jpoa^  ' 
lanl  on  les  abandonnaît  eantiéranent  à  elles-mêmes  »  il  y  aa-- 
rail  pentHttre  à  craindre  une  ôsfdiatien  des  cartilage8X)a  des 
0S  de  la  doison  des  fossa  nasales ,  et  par  suite  une  diflbrfitf  té 
considérable:.  Cette  Crainte  est  d'aîllears  hypothétique ,  et  je 
ne  connais  pas  d*obsenritîon  cfii  la  justifie. 

Le  traitement  est  fort  simple  *  ridcifton  d'une  seule  tumeur 
«iffit.  ordinairement  pour  amener  l'éfacuation  complète  éa 
pus  et  la  cicatrisation  complète  des  écox  foyers  qui  le  renfer- 
m«il.  Il  faut  aT<Mr  soin  de  maintenir  pendant  quelque  tanps 
les  borckderouyerture  écartés ,  leur  reccdement  trop  prompt 
exposant  à  la  reproduction  de  la  maladie»  Si  malgré  cette  pré- 
caution ,  le  pus  s'accumulait  entre  chaque  pansement  dans  les 
tum»irs  de  la  cloison  »  il  faudrait  ainsi  que  je  l'ai  pratiqué  sur 
mon  second  malade ,  passer  un  séton  à  trayers  la  cloiscm  et  ea 
retenir  les  deux  extrénûiéB  en  les  noôaat  àu-dessoua  du  nez. 
Le  docteur  Fleming  a  conseillé^  pour  fatter  la  gaértson ,  de  re- 
coiurir  à  des  lotions  avec  les  seb  de  zinc  on  de  plomb ,  lorsque 
raOeotton  esta^uë ,  et  à  dès  solutions  mercurteles ,  à  ron> 
gnent  eipnn  ou  à  la  pommade  ai^ec  le  0ul£aite  de  zânc ,  lors- 
qu'elle  est  chronique. 

Dians  les  deux  i»bserTations  que  je  Tiens  de  rapporter  > 
le  liquide  qui  conatituait  les  tumeurs  de  ht  chnson  des  fosses 
fiasaies  était  de  nature  nuicoso- purulente;  mais  on  trouve 
des  ipanchenens  d'une  autre  espèce  mitre  la  mucpieuse  ol- 
fiictive  et  le  cartilage  de  la  cloison,  je  Teux  parler  de  col- 
lections sanguines  qui  (mt  surtout  été  observées  et  décrites 
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par  le  docteur  Flemng.  Ces  tomears  rèstiltent  à  peu  près 
cQQStammeDt  de  Taction  d'un  corps  cootondant  sar  le  nez. 
On  peDt -croire  qœ  la  plupart  des  faits  recueillis  par  la 
docteur  Fleming  avaient  une  origine  analogue  ;  aussi  le  cri- 
tique anglais  qui  rend  compte  du  tra?inl  de  M.  Fleming  dans 
hRevue,midico<hirvrgicaU,  remarqoe-t-il  {riaisamment  que 
l'humeur  qoereUeuse  de  ses  compatriotes  dlrlande  doit  ren- 
dre tes  tumeurs  de  la  cloison  des  fosses  nasales  extrêmement 
fréquentes ,  et  que  la  chirurgie  est  probablement  redevable 
m  ichilUlah  (sortQ  de  bâton  irlandais) ,  d*une  partie,  an 
moins ,  du  travail  de  M.  Fleming.  Le  même  auteur  a  vu 
mie  double  tumeur  sangwoe  de  la  cloison,  être  la  suite 
dune  contusion/qu'un  cavalier  avait  éprouvée  sur  le  nez  par 
un  coup  de  la  tête  de  son  cheval,  sur  laquelle  il  était  pencha. 
Ces  tumeurs  apparaissent  peu  d*instans  après  la  cause  qui  leur 
donna  naissance..  Il  est  rare  qu'il  s'écoule  plusieurs  heures 
<»vant  qu'elles  ne  se  manifestent.  Tantôt  il. n'y  a  qu'une  dmpi^ 
çcchympse  dans  la  muqueuse  olfactive  ;  d'autres  Cois  c'est  une 
tumeur  d'un  volume  plus  ou  moins  considérable  quirempUi 
la  narine  ;  il  peut  n'y  avoir  qu'une  seule  tmneur  occupant  Tua 
des  côtés  de  la  cloison  ;  le  plus  souvent  il  y  en  a  deux ,  et 
abrs  constamment  elles  <;omBlttniqQe^t  epsemble  A  travers  le 
cartilage  brisé  de  la  cloison.  L'étendue  et  la  forme  de  ces  tcH 
meurs  scmt  très  variables ,  leur  coloration  est  d'un  pourpre 
notrâtre  :  eHes  offrent  d'ailleurs  Jos  mêmes  caractères  physi- 
ques que  ceux  des  bosses  purulentes ,  et  elles  appolrtent  ia 
mêine  gêne  k  la  respiratipû  et  à  l'olfaction. 

bes  indications  qu'elles  présentent  ne  diffèrent  pas  de  celles 
des  collections  sanguines  qâ  se  forment  dans  d^antres  parties 
du  corps,  n  convient  de  tenter  d'abord  la  guérison  à  l'aide  des 
moyens  résolutifs  ;  mais  si  la  résorption  du  sang  épanché  taf- 
dait  trop  &  se  faire ,  il  serait  préférable  d'en  procurer  l'éVa- 
cuation  par  des  incisions  apprc^riées  ;  en  suivant  une  conduite 
opposée,  on  s'exposerait  à  voir  survenir  une  inflammation  de 
mauvaise  nature  des  parois  du  foyer  sanguin  et  la  destruction 
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d*ime  partie  de  la  ctoisoa  des  fasses. Maaies,  par  suite  de  la 
déaudatioD  prolongée  et  de  la  mortificaition  de  son  cartilage. 


fi/e$narque»  sur  le$  grossessti  ewira-uUrines  ,  avec  une  otser^ 

vaiion  uniçue  dam  son  espace;  par  Fages  t   premier 

chirurgien  interne  de  IHôtel^Dieu  S^int^Elay  ^  de  Moni-- 

,pellier    (1).  (Mémoire  adressé  à  l'Académie  royale  de 

chirurgie  en  1793 ,  pqblié  par  J.  E.  Dbzrwbris). 

S'il  est  yrai  qu'on  ne  peut  interpréter  ni  aider  la  nature 
dan^  ses  opérations  qu'autant  qu'on  la  connait  par  des  obser- 
vations fondées  sur  des  faits  bien  observés  ,  il  n'est  pas  moins 
vrai  que  pour  la  bien  connaitre  il  faut  porter  dans  cette  étu- 
de cet  esprit  philosophique ,  je  veux  dire  cet  esprit  libre  ou  dé- 
gagé de  tous  les  préjugés  que  nous  donne  l'éducation  ;  il  faut 
Fobserver,  tantôt  dans  Tensemble  de  ces  ouvrages,  et  tantôt 
dans  les  différentes  parties  de  cet  ensemble,  afin  d*en  mieux 
connaître  tous  les  rapports.  C'est  là  le  vrai  moyen  de  la  voir 

(I)  Lettre  de  l'auteur  à  M,  Sub  ,  secrétaire  de  V Académie  de  Chir. 
J'ai  rhonnenr  de  tous  adresser  un  petit  mémoire  sur  les  gros- 
sesses extra-utérines  ,  avec  une  observation  onîque  dans  son  es- 
pèce. Vous  serez  pect-ètre  surpris  d'en  avoir  vu  une  ébauche  très- 
imparfaite  dans  le  Journal  de  Fourcroy.  Elle  est  da  second  méde- 
cin de  notre  hépital ,  qui,  par  pique  ou  je  ne  sais  pourquoi ,  8*est 
empressé  de  la  publier  après  avoir  vu  la  pièce  dans  mon  cabinet 
d'une  manière  bien  superficielle,  car  il  se  bouchait  le  nez  en  la 
regardant ,  et  plusieurs  personnee  qui  sont  venues  avec  loi  l'ont 
blâmé  d'avoir  eu  la  témérité  de  donner  cette  observation  d'a^ès 
un  examen  aussi  léger.  Vous  jugerez  par  là  combien  cette  obser- 
vation doit  être  peu  exacte  ,  et  le  motif  qui  Fa  engagé  à  la  publier 
sans  en  connaître  le  contenu.  II  est  bon  de  vous  dire  que  dans  cette 
Vi^le  surtout,  les  médecins  croient  avoir  une  entière  subordination 
sttrles  chirurgiens,  sar  quoi  ils  pourraient  bien  se  tromper. 

•An  reste ,  si  l'Académie  juge  mon  petit  mémoire  digne  de  quel- 
que récompense  ,  je  me  ferai  non-seulement  un  devoir,  mais  uq 
plaisir  de  lui  faire  passer  la  pièce  anatomique  que  je  conserve  dans 
mon  cabinet.  Je  suis  en  attendant  votre  réponse ,  etc. 
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çtde  rpbserver  daas  toute  sa  nudité,  et  sans  les  bigarrures 
que  lui  prêtent  nos.  préjugés  et  nos  opinions* 

Il  en  est  de  l'étude  de  la  nature  comme  des  autres  scien- 
ces et  arts,  on  la  manque  souvent  parce  qu  on  ne  se  tient  pas 
assez  en  garde  contre  la  première  impression  qu  elle  fait  sur 
nos  sens,  ou  parce  qu'on  lobserve  ao  kasard  et  qu'on  veut 
la  saisir  toute  entière  au  premier  fait  qu'elle  nous  présente. 
Ce  sont  toutes  ces  vicissitudes  qui  jettent  des  doutes,  et  qui 
forment  cette  longue -chatbe  d'ërrwrs  qui  se  sont  propagées 
et  se  propagent  encore  dans  cette  partie  de  la  philosophie. 
De  tous  les  temps  l'invraisemblance  d*un  fait  a  rendu  le  té- 
moignage de  l'historien  fort  suspect  ;  c'est  une  vérité  de  no^ 
toriété  publique,  et  fondée  sur  l'expérience  de  tous  le& 
âges. 

Si  Astruc  a  jeté  des  doutes  sur  l'obscrviition  de  Ruysch  et 
sur  celle  de  Le  Riche  ;  si  Yalisnl6ri.>  et  Santorini ,  en  parlant 
de  semblables  observations  les  traitent  de  visions ,  à  quoi  ne 
dois-je  pas  m'attendre  de  la  part  des  lecteurs  qui,  sans  être  ab« 
solument  pyrrhoniens ,  douteront  sans  doute  de  l'observation 
surprenante  dont  je  domjerai  le  détail  dans  cette  petite  pr<>« 
duction.  Il  me  parait  esse|^tiel  pour  rendre  mon  observation 
plus  sensible  de  rapprocher  en  peu  de  mots  toutes  les  obser- 
vations qui  ont  quelque  rapport  avec  la  mienne. 

On  est  convenu  d'appeler  grossesse  f>ar  erreur  de  lieu  ou 
extra-uterine  celle  5ù  le  produit  de  la  concepticm  se  déve^ 
loppe  dans  toute  autre  part  que  dans  la  matrice.  On  en  con- 
naît généralement  trois  espèces  ;  la  première  est  celle  delà 
trompe,  elle  est  la  plus  commune;  la  seconde  est  celle  du 
bas  ventre,  et  la  troisième  celle  de  l'ovaire,  cette  dernière 
est  la  plus  rare  de  toutes  ;  je  citerai  seulement  les  observations 
fie  la  grossesse  de  l'ovaire; 

La  première  observation  qu'on  connaisse  dans  ce  genre  est 
celle  de  M.  Saint-Maurice  ,  dans  laquelle  il  est  question  d'un 
f(Btus  sorti  de  l'ovaire  et  trouve  dans  le  bas  ventre,  nageant 
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dans  iHie  grande  quantité  de  sang  (1).  Yieusseï^  €tle  ane  ob* 
servatioQ  de  M.  Montagnier  à  peappèH  semblable  {2).  The* 
r(Mide  a  trouvé  dans  ToYaire  droit  d*tiiié  fille  âgée  de  18  ans» 
j^m  t6te  d^enfant  informe,  avec  des  dents  bien  formées  et  des 
cbeyeux  (3).  Mery  a  trmiTé  dans  l'ovaire  d'une  femme  on  os 
de  .la  midioire  anpéri«ire  atec  des  dents  si  parfoites  que 
quelqaesHiaes  parurent  avoir  plos  de  ^x  ans  (4).  Tjson  rap- 
porte une  dtserratiott  senbli^te{5).  Yander-Wiel  ditaTotr 
trouvé»  à  Fouverture  d*une  fille  de  15  ans,  un  ovaire  de  h 
grosseur  d'un  œuf  d'oie,  contenant  une  matière  blancbfttre  et 
épaisse;  des  poîls  et  un  os  '(6).  Lamsweerde  donne  YfAÊerrâ" 
tioB  d'une  fiÛe  de  11  ans  dans  un  ovaire  de  laquelle  on  trouva 
des  poils,  un  oorps  diarnu  et  osseux,  le  tout  pesant  15  li- 
vres (7).  Littre  a  rencontré  dans  l'ovaire  gauche  d'une  femme 
un  foetus  bien  distinct,  de  3  lignes  de  longneur  sur  une  ligne 
etdeo^e  de  grosseur  (8).  Ruyschdit  qd'il-montra  dans  son 
amphithé&tre  anatomique,  an  grand  étonnement  des  specta- 
teurs, un  ovaire  de  femme  contenant  une  rangée  des  dents 
humaines,  il  en  a  placé  la  figure  dans  son  trésor  anatomique, 
et  la  pièce  originalea  passé  dans  le  cabinet  de  Pierre-le-Grand^ 
qui  la  contempla  avec  admiration  ék#cause  de  ses'^andes  con- 
naissances en  anatoime  (9).  Le  Riche  trouva  dans  le  bas  ven- 
tre  d'une  femme,  une  poché  fort  volumineuse  qui  remplissait 
presque rhypochondre  gauche,  et  qui  paraissait  avoir  des 
attacha  à  h  matrice ,  à  la  vessie  ,  et  à  Tintestin  colon  ;  cette 
poche  était  formée  par  ta  distension  de  Fovaire  gauche;  elle 
renferme  mie  matière  jaunfltre  figée  en   certains  endroits 
ecfiiflie  de  Thuile ,  et  une  petite  pelote  des  c^heveux  de  la  gros- 


(1)  Journal  de  Vabbé  de  la  Roque.  Ann.  1663.  <^  (â)  Dismtalion 
mir  Çusage  de  la  matrice  et  duplaeetU^.  *—  (3)  BiiMfe  de  VamewM 
Académie  des  Sciences  de  Paris.  Tome  U.  —  (4)  lldd.  —  (5)  CdUet' 
philos.,  N.«  n,  art.  14. —(6;  Obs.  37«.— (7)  Tract,  de  molU 
^m.Gitp.  2.  -^  (Bj  Académie  des  Sciences  de  Paris,  Ann.  1701.  — 
(9)  Advers.  analomu   Decad.  3. 
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seurd'nncitron:  ces che?eux étaient  presque  de  la  longueur 
du  doigt,  et  liés  entr  eux  par  une  matière  grasse.  Vers  le 
fonds  étaient  plusieurs  cellules  remplies  d'une  êspèt^e  de  suif  ,> 
et  au  milieu  un  os  de  figure  très-irrégulière.  A  Textrémité 
il  y  avait' trois  dents  bien -distinctes  et  enchâssées  dans 
leurs  airéoles.  L'ovaire  droit  était  rempli  d*une  semblable 
matière ,  et  contenait  aussi  vers  le  centre  un  os  pareil  à  celui 
derovairegaucbe  (1). 

Duverney  rapporta  avoir  trouvé  à  Touverturc  d'une  femme 
morte  il  '  la  sutie  des  douleurs  de  Taccouchement ,  un  épan- 
chemebt^angfiin  dans  la  cavité  abdominale ,  et  un  petit  foetus 
de  la  grosseur  du  pouce ,  qui  était  sorti  de  l'ovaire  droit 
par  une  déchirure  qu'il  y  a  observ-ée  ;  toute  la  cavité  de  l'o*- 
vaîre  était  remplie  de  sang  (2).  Varocquier  parle  d*un  ovaire 
GODsidérablement  dilaté,  de  forme sphérique  ,  et  de  six  pou- 
^^  de  dimnétre,  contenant  un  fœtus  de  deux  pouces  de  long 
du  sommet  de  la  tête  aux  genoux.  Les  jambes  et  les  pieds 
étaient  flétris  et  Savaient  que  deux  lignes  (3).  Lauverjatet 
Baudelocque  rapportent  l'observation  d'une  tumeur  formée 
par  l'ovaire  droit,  dans  laquelle  ils  ont  trouvé  une  matière 
crétacée ,  dès  portions  d'os  du  crâne ,  et  la  mâchoire  infé- 
rieure armée  de  neuf  dents  sorties  de  leurs  alvéoles,  aussi 
dures  et  aussi  blanches  que  celles  d'mi.  enfant  de  huit  à 
dix  ans  (4). 

Haller  dit  avoir  ouvert  dans  son  amphithéâtre  une  servante 
âgée  de  trente  ans  ,  dans  l'ovaire  droit  de  laquelle  il  a  trouvé 
une  matière  graisseuse  avec  une  matière  semblable  à  du  lait , 
et  une  grande  quantité  des  poils  (5).  On  peut  voir  des  scfkn-^ 
blables  observations  données  par  Chirac  (6),  Mangfaini, 
Bongi  (7)  ,  et  Richard  Browne  (8). 

(\)  Acad,  de$  Sciences  de  Paris.  Ann.  1743.  —(2)  OEwores 
matom.  Tome  IL— (3)  Acad,  des  Sciences  de  Paris,  Atin.  1756. 
(4)  Nouvelle  mélkode  de  pratiquer  l'opération  césarienne,  El  VArl  des 
accouchemcns.  Tome  IL  —  (5)  Trans,  philos,  Ann.  1744.  —  (6)  So- 
ciété des  Sciences  été  Montpellier.  Ann.  1766.  —  (6)  Acfid,  des  Scien- 
ces de  Bologne.  —  (8)  Recherches  pathologiques. 
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Touleis  Ces  observations  ,  curieuses  par  cela  même  qu'elles 
sont  extraordinaires,  n'offrent  point  un  fait  aussi  rare  que 
celui  que  je  vais  rapporter. 

La  nommée  Anne  Balme ,  du  lieu  de  Setera  ,  ci-devant  dio^ 
cèse  de  Rhodez  ,  âgée  de  55  ans,  entra  dans  rhôpjtal  le  l'^'  mai 
1792  ,  avec  tons  les  signes  d'une  hydropisre  ascîte.  Le  ventre  était 
fort  volumineux,  tendu  et  légèrement  douloureux.  Le  ilôt  du  li^ 
quide  était  assez  sensible  ;  les  urines  étaient  montées  en  couleur  et 
peu  abondantes ,  la  soif  peu  pressante ,  la  respiration  un  peu 
^èaée ,  et  les  extrémités  inférieures  légèrement  œdéraatiées.Dané 
cet  état  des  choses  on  avait  tout  lieu  de  supposer  une  bydropisie 
iascite.  En  conséquence  ,  M.  Roucbé  ,  médecin  en  survivance  ^ 
commença  le  traitement  par  un  purgatif  hydragogue  qui  produisit 
4out  l'effet  qu'on  pouvait  en  attendre.  Le  lendemain ,  elle  fut  mise  à 
^'usage  d'^n  bouillon  apéritif  auquel  on  joignait  20  grains  de  tartre 
kalibé  à  la  première  cuillerée.  Malgré  ces  moyens ,  le  volume  da 
ventre  ne  cessait  d'augmenter ,  et  la  difficulté  de  respirer  dedtfve- 
nir  plus  pressante.  Le  cas  devenant  plus  urgent,  on  décida  de 
pratiquer  l'opération  de  la  paracentèse.  Avant  d'y  procéder , 
j'examinai  attentivement  toute  la  circonférence  de  l'abdomen , 
«pour  m'assurer  s'il  n'y  avait  aucune  obstruction  dans«les  viscères 
contenus  dans  cette  cavité ,  ce  dont  je  ne  pus  m'assurer ,  vu  la 
tension  considérable  du  ventre  ;  je  trouvai  seulement  l'hypochoû-^ 
ctre  droit  et  la  région  lombaire  du  même  cété  considérablemetit 
œdématiés.  Voyant  que  je  ne  pouvais  pas  suffisamment  m^instraire 
par  le  tact ,  je  tâchai  de  m'instruire  avec  la  malade  de  ce  qui  avait 
pu  donner  lieu  à  sa  maladie.  Elle  m'apprit  qu'elle  datait  d'ane 
guinzaîne  d'années,  et  qu'elle  avait  commencé  par  une  douleur 
au  bas  de  l'hypochondre  droit,  que  son  ventre  n'avait  commencé  di 
grossir  sensiblement  que  depuis  d|x  ans ,  temps  auquel  ses  régies 
furent  enlièrem^it  supprimées  ;  que  Télévation  avait  commencé 
du  côté  droit;  que  malgré  cela  elle  vaquait  à  ses  affaires  ordinai- 
res ,  et  que  depuis  six  eu  huit  mois  il*  était  à-peu-près  au  point  où 
je  le  voyais.  Le  début  de  la  maladie,  pat  une  douleur  du  côté  de 
rbypocondre  droit ,  le  commencement  de  i'élévation  du  ventre , 
l'enflure  œdémateuse  du  même  cété ,  la  facilité  que  j'avais  à  sentir 
le  flot  du  côté  gauche,  et  la  manière  sourde  dont  il  se  faisait  sentir 
du  côté  droit ,  tout  me  fit  présumer  que  l'obstruction  du  foie  pon- 
yait  bien  y  être  pour  quelque  chose.  En  conséquence.,  je  me  dé- 
cidai à  pratiquer  la  ponction  du  côté  gauche  ;  mais  quel  fut  mon 


itommmeDt ,  ]of8q^'àprè9  avoir  piqaé  je  vis  «orfir  aa  lîeo  de  séi 
rtim  fiae  mati^e  épuisse  et  de  coqlear  chocolat.  Je  crus  toa(-4- 
eoapavoir  pénétré  dans  un  foyer  purulent  delà  rate.  Ce  qui  ne 
contribua  pas  peu  à  me  le  persuader ,  ce  fut  quelque  petite  quan<* 
tité  de  sérosité  pure  qui  sortait  par  intervalle.  Je  continuai  malgré 
«çi9  à  If^sser  sortir  le  liquide.  Lorsqu'il  en  fut  .sorti  une  pinte  et 
demie ,  on  à^peu-prè»,  elle  s'arrêta  toul-à-eoup  par  la  présence 
d*Ba  eerpe  qi|i  vîÀ  booeber  rimvertun  dé  la  canule,  et  que  je 
ne  pus  jftiiiaifl  reponssor.  Je  la  retirai ,  et  la  malade  tai  pansée 
comme  4^us«ge. 

A  Texamen  de  la  liqueur^  jç  la  trouvai  bien  liée ,  ce  qui  suppo- 
sait qu'elle  avait  été  travaHlée  dans  quelque  organe;  elle  n'avail 
point  d*oéettr ,  sa  coosistanee  était  assez  épai^^e ,  et  sa  couleur 
était  vérllablement  celle  4iiefaocolat.Je  crus  inutile  delà  sou-> 
mettre  à  ranaLysecInviique^  persuadé  que  ses  différentes  opéra-* 
lions  ne  peuvent  nous  donner  que  des  fausses  idées  sur  la  nature 
des  humears  vivantes  considérées  dans  l'état  physiologique,  et 
sar  le  diiangement  qu'elles  éprouvent  en  passant  à  Télat  patholo^ 
logique. 

-  La  pr^omère  ponction,  qui  fut  pratiquée  le  troisième  jour  à  da* 
ter  de  son  ^trée  dans  rhApital ,  lui  procura  un  léger  soulagement 
qui  ne  fut  pas  de  longue  durée ,  car  le  lendemain  de  l'opération  le 
volume  du  ventre  fat  presque,  réduit  au  même  point  où  il  était 
avant  l'opération  ;  la  douleur  devint  plus  vive ,  la  diflicïdté  de  res- 
pirer plus  pressante ,  et  la  situation  de  la  femme  plus  inquiétante, 
ee  qui  déokia  une  seconde  <  ponction  qui  fut  pratiquée  le  sixième 
jour ,  toujours  an  même  côté.  Le  liquide  qui  sortit  fut  de  la  même 
nature,  mais  en  plus  grande  quantité  (il  yen  avait  de  trois  à 
quatre  pintes  ).  Le  volume  du  ventre  ayant  diminué ,  je  tâchai  de 
m'assaier  du  siège  positif  de  la  maladie.  Pour  ce ,  je  fis  coucher  la 
femme  btriaontalemeat;  j'aperçns  le  côté  droit  plus  sensiblement 
élevé  que  le  cêté  gauche.  En  la  faisant  coucher  sur  ce  côté ,  la 
tumeur  ne  changeait  presque  pas  de  place,  ce  qui  me  fit  soupçon* 
ner  qu'elle  était  enkystée  et .  adhérente  à  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen.  Trois  jours  après ,  le  ventio  fut  à-peu-près  réduit  au 
même  volume.  Les  symptômes  ci-<le8sas  détaillés  reparurent  avec 
plus  d'intensité  ;  elle  sentait  des  beitorygmes  et  rendait  beàneoup 
de  vents  par  le  haut  et  par  le  bas ,  œ  ^1  me  fit  croire  que  le  vo4- 
iume  qu'avait  acquis  le  ventre  était  dû  en  partie  à  la  raréfacfioa 
de  l'air  contenu  dans  la  fistule  intestinale*  L'intensité  des  symp^ 
tomes  fit  décider  une  troisième  ponction  qui  fut  pratiquée  le  neu- 
vième jour  à  la  partie  latérale  droite.  Le  liquide  qui  sortit  cette 
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foisAitmoinsépaiffetinôiiHièoloré.  Après  qd'ob  en  eol  ^rti  anè 
certaine  quantité  ^  il  passa  par  roavfertare  de  la  canole  une  petite 
fouffe'de  cheveux  de  conteur  brune ,  assez  loniafs  et  assez  gros,  Oa 
ïcs  retint  à  rouvertdre,  en  les  entortillant  sur  i;në  petile  mèehede 
charpie.  En  tirant  ces  cheveux  à  soi ,  on  sentait  une  résistanea 
considérable  causée  par  un  corps  qui ,  par  sa  solidité  et^r  sa 
Tonne ,  imitait  exactement  la  fétie  d'un  enfanta 

Je  queslionnaî  de  nouveau  la  nïalade ,  et  la  ptessai  ^vement  ^1e 
être  la  vérité.  Elle  me  répond  qu'elle  est  Vtenva  depuis  dk^hail 
ans  ;  que  depuis  cette  époque  elle  n'avait  aucun  oommepce  eliar* 
nel,  et  que  ses  règles  avaient  entièrement  cessé  depuis  dix 
ans  (1).  Dès  ce  moment  tout  doute  fut  levé  ,  et  nous  ne  vlôies  dans 
cette  m  làdie  étrange  qu'une  grossesse  extra-utérine  dont  lèdéve^ 
loppement  avait  été  caché  par  le  laps  do  temps,  par  Tmexaetihide 
et  le  peu  de  foi  que  la  malade  mit  dans  son  rapport. 
-  Après  cette  troisiëlne  ponction ,  il  y  eut  un  «mendemeflt  assez 
«ènsible  ,  quoique  le  volume  dd  veiitre  fût  encore  assez  considéra- 
foie.  Dans  ce  moment  lucide ,  je  proposai  d'agrandir  rouvertiuv 
faite  par  le  trocart,  pour  procéder  à  Textraction  de  ce  corps  étranger 
tît  de  la  matière  épaisse  qdi  n'avait  pu*  passer  parla  canule»  Ma 
proposition  fut  rejetée  ;  et  on  s'en  tint  à  l'usagé  des  apéritife.  La 
tnalade  fut  assez  bleu  jusqu'au  qninzièilie  jour,  temps  auquel  les 
accidens  se  développèrent  de  nouveau  et  avec  plus  d'intensité  \  le 
ventre  devint  fort  gros ,  autant  par  la  raréfaction  4e  l^air  que  par 
la  quantité  du  liquide.  La  douleur  devint  plus  vive,  la  respiratioa 
plus  laborieuse  ;  le  cours  des  urines  se  supprima  ,  elle  eut  des 
syncopes  fréquentes ,  les  extrémités  se  refroidirent,  et  elle  expira 
dans  la  matinée  du  dil-septième  jour; 

'  Le  soir  nous  procédâmes  à  l'ouverture  du  cadavre ,  en  présence 
de  MM.  Farjon,  premier  médecin  de  THôtel-Dleu  ;  Bqurquenod, 
chirurgien-major  de  quartier ,  et  de  plusieurs  autres  personnes 
-û^  l'art.  •         • 

(i)  M.  Farjon ,  prdinîcr  médecin  de  rHôtcl-Dicu  ;  noua  a  dit  l'avoir 
Vue  il  y  a  ennron  huit  à  dix  ons,  avec  le  ventre  fojrl  gros  j  y  sentaot 
tio  ûot  ^«im  pou  sourd  à  la  \ér\Xjé,  il  lui  ordonna  quelques  remède» 
apéritifs  dont  elle  ne  fit  point  usage,  continuant  à  se  livrera  la 
boisson ,  à  laqnelle  elle  ét^it  fort  habituée. 

r  J'appris  ensuite  qu'elle  n'avait  jamais  éti  maridej  qu'elle  a  laisse 
wn  fiJs  de  à4  à  a5  ans,  -qui  reste  dans  nos  quartiers ,  et  qu'elle  vivait 
ilUcitement  avec  u^ie  aubergiste  de  cette  ville.  Des  femmes  qui  l'ont 
connue  uès-partiçulièreraent  m'ont  encore  assure  qu'il  y  avait  plu* 
de  douze  ans  qu'elle  avait  le.  ventre  gros. 
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<  Après  avoir  eoapé  les  parties  conteiMiutes  de  l-alidomen  ,'  nous 
avons  troavé  un  kyste  oa  sac  de  forme  à-peib-près  sphériqoe , 
occfq[Mi&t  ]»>  plus  grande  partie  da  bas-ventre  ^  et  firme  par  la 
distension  de  rovairë  droki  Ce  kyste  adhérait  par  sa  partie  enté^ 
rieare  à  la*  face  interne  delà  paroi  antérienre  du  bas-ventre  , 
tandis  qa'il  était  libre  et  sans^  adhérence  contre-nature  dans  tout 
le  reiste  de  son  étendue. 

Getoivaire ,  ainsi  dlstenda ,  offre  nn  sae.  de  33  ponoes  de  citoon-' 
fêreiiM  extérieure  9ur  3  lignes  d'épsdsseiir  dans  toute  son  étendue.' 
Sa  Atce>  externe  est  filamenlense  dans  la  paitîe  qui  adhérait  à  la 
fàee  liilemé  de  la  paroi  antérieure  de  Fabdomen  ^  el  lisse  dans 
tout  le  reste  de  sa  surface;  Sa  face;  interne  est  rugueuse  et  remplie 
de  stilone ,  à-peu-prèscomme  la  fece  interne  de  l'utérus.  ' 

Itens  la  cavité  de  ce  kyste  était  contenue  une  quantité  de  cètte^ 
fiqnenr  chocolatée ,  quatftité  qui  ne  put  être  évaluée  qu'en  mesu- 
rant la  eapaclté>d  a  kyste  (1).  Dans  cette  liqueur  flottait  une  grosso, 
tottfie  de  -ebevedx  longs  de  sept  à  huit  pouces ,  assez  gros ,  de  cou- 
leur lAmne  ^  et  unis  entr'eux  par  une  matière  suifeuse ,  dont  je  les 
ai  neCtey^  pîair  fe  moyen  d'une  lessive  légèrement  alkaline.  Dan» 
IHntérieiir  de «e kyste  et  sur  la  pat'tie  latérale  externe,  on  observe 
une  pièoeoasease  de  figure  très-lrrégolière,  de  quatre  pouces  de 
HNigsQr.mipouceet  d«nidelarg(^  à  son  extrémité  postérieure  ;: 
près  de  trois,  pouces  à  son  extrémité  antélrienre ,  et  d'environ  un 
ponce  à  sa  partie  mbyeniie;  son  épaissem*  est  d'un  demi-p6ucé 
dans  tonte  son  étendue.  L'extrémité  antérieure  est  aplatie  et  porte 
sar  sa  partie  supérieure  deux  grosses  dents  molaires.  L'extrémité 
postérieure  est  légèrement  hifurquée  *y  1q  bord-  supérieur  n'offre 
rien  de  particulier  ,  ei  l'inférieur  est  armé  de  deux  petites  dents, 
incisive».  Toute  cette  portion  osseuse  est  recouverte  par  une  mem- 
brane d'un  tissu  fort  serré  et  d'une  épaisseur  assez  considérable. 
Elle  est  fixée  à  la  paroi  externe  du  kyste  par  deux  bandes  char- 
nues trèsrrfortes  ;  l'une  s'attache  à  l'extrémité  antérieure  de  cet 
os ,.  et  l'autre  4  l'extrémité  postérlençe.  La,  première  est  plu^ 

(i).Vpiciil&.  calcul^qu^en  a  biçnTouln£»ire  AL  de  R^ttCj   scerétairo^ 
àe  la  Sociëté  des  Science»  de  cette  ville  : 
Circonfdrénce  ,  y  compris  l'épaisseur  ,  33  pouces. 

Diaméirç  y  y  compris  IVpaisseur^  lo  pouces  6^'lignes.  * 

Diamètre  de  la  concavité ,  lo  pouces. 

Circonférenee  de  la  concavité',  3i  pouces  5  lignes. 

Surface  du  grand  eerele  de  la  concavité,      78 pouces quarrés,  S'j  ISg.  q. 
Capacité  de  Tintépieur^  -5a4  ponces cwb?  4<>4  lig*  ctibT 
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longue ,  plas  émisse  et  plus  étroite ,. et  la  secondé  pins  large,  pins^ 
mince  et  phis  courte. 

On  ob§erye  encore  trois  denta  implantées  dans  la  propre  snb»- 
stance  4e  Tovaire  oadansJ'épaissear  do  l^yste».  La  première  est 
ime  grosse  molaire  ;  elle  est  implantée  dans  la  paroi  antérieure  ^ 
la  seconde  est  une  petite  mdairè  relie  est  endiàssée  dàn»  la  paroi 
postérieure;  la  troisième  est  une  grosse  dent  incisive'  lalérai^^ 
qu'ondlraitéired'ttnsoj^tdeâDà  30  «as^;  ^lea  sa  racine  fort 
longue,  et  implantée  Jn«|tt^an  coUet  dttss  la- paroi  infér^uis  du 
ee  kyste.  J'ai  trouvé  une  dent  molaii^  détaillée,,,  ei  dont  la  (P«-- 
sonne  a  été  presqu'entièrement  détruite  par  une  earie  ;  eHe  est 
tombée  pendant  que  j^  nettayais  le  kyste  dans  ieqedl  elle  était 
eontenue;  ceqaimefait  pr^umer  qu'il  y  en  ^vait  d'antres  qui 
sont  serties  avec  le  lipide  lors^e  neus^  av4ms<  ouvert  ta  pe^. 
Sur  la  partie  postérieure. était  un  eorpsspengiçux  durai,  49^4^ 
pouces  ^  demi  de  circonférence  sur  deiK  pouces. et  di^i  d'épsîs* 
seur,  ayant  deux  face$;  une  lisse  et  poili^v  moin^  étendue ^  qui 
regardait  l'intérieur  du  kyste  ,  et  l'autre  in%ile  qui  paraissait  y 
adhérer.  €e  oorps  spongieux  me  parait  être  le  i^aeenta  éte«t. 
;  La  trompe  du mltoe  côté  a  acquis^nviron  sept  ponces  de  loag* 
Les  viscères  abdominaox  êtaiont  dans-  l'état  le  plus  sain,  k  cela, 
près  des  intestins  qui  étaient  un  peu  rapetisses  et  adhérentsJes  uns^ 
aux  autres.  Sur  la  partie  postérieure  et  gauche  du  faas-ventre 
BOU&  avons  trouvé  une  assez  grande  quantité  de.  sérosité  rousr» 
sâtre{l). 

Cette  observation ,  ^œ  je  crois  unique  dans  son  espèce,  m'a 
fedt  naître  des  réflexions^  que  je  vais  mettre  sous  les  yeux  de^ 
rAcadémie ,.  et  auxq^lles:  je  ne  donne  d'autre  mérite  qoe 
celui  que  leur  imprimeen  la'  sanction  do  cette-savante  Société; 

Ce  fait  me  {wratl;  présenter  {^isieors  pointa  qui  méritent 
Texamen  le  plus  scnq>uleux  ;  savoir  :  si  cet  os  armé  de  dents, 
ces  cheveux ,  cette  masse  spongieuse  et  ces  dents  im- 
plantées dans  la  propre  substance*  du  kyste,  Siont  lepfodnit 
de  la  conception ,  o^  si  ces  parties,  se  sont  formées  dans. 
Covaire  indépendamment  de  cet.  acte  ;,  et  en  supposant, 


(1)  La  plupart  des  chirurgiens  ,  médecins  et  amateurs  de  catls 
i^iUe  sont  venus  voir  cettepièce  dans  mon  eatûnet*. 
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comme  |1  ^st  plus  que  probable ,  qae  leur  formation  soit  due 
k  une  yraie  conception  on  grossesse  par  erreur  de  lieu ,  cette 
observation  prpQTe4*eH&  en  biTeup  des  OTaristes?  et  m  elle  in  - 
firme  le  itentîment  de  cenx  qni  prétendent  que  la  génération 
se  fait  par  le  mélange  des  deux  semences  ?  Je  n'entreprendrai 
pas  d^agiter ,  et  encore  moins  de  résoudre  ces  questions , 
parce  cpi*^eHes  sont  non  saidement  très-difficiles  à  décider , 
mais  parce  que  la  discudsioit  dans  laqueHe  elles  pourraient  m  W 
traîner ,  ne  ferait  rien  pour  les  progrès  de  la  science..  CeiVd 
prodif^eiise  dilatation  de  Tovaice  »  jomte  &  l'épaisseur  considè- 
raUe  de  ses  {Nirois  »  prouve ,  ce  me  semble ,  que  tout  oi^ane 
fui  est  en  action ,  jqu  en  orgasme ,  attire  &  lui  une  plus  grande 
afflnence  d*humeur  et  du  sue  nourFicier ,  d'où,  doit  naître  nè^ 
eessairement  une  augmentation  dans  toutes  les  dimensions  de 
Torgape  en  action.  La  matrice  pendant  la  grossesse ,  et  d*àu^ 
très  organea.  pendant  qpie  lemr  action  est  augmentée ,  en  sont 
des  preuves  suffisantes.  Gandolphe  nous  fournit  on  exemple 
d'once  diktation  prodigieuse  de  deux  ovaires .  de  sorte  que  le 
droit  pesait  cinq  livres  quatorzif  onces ,  et  le  gaucbe  cinq  livres 
dixopces(l).  Voyez  encore  les  observations  de  Varocquîer, 
déjà  cité»  Monro  (2) ,  Montadieu  (3) ,  Malaval  et  De  La^ 
porte. 

Toutes  cesobservations,  et  un  nombre  infiiii  d'autres  que  je 
pourrais  y  joindre ,  prouvent  que  les  ovaires  peuvent  souffrir 
«ine  fort  grande  dilatation  sans  se  rompre. 

La  nature  de  Thumeur  contenue  dans  ce  kyste ,  ponvàit-^elle 
nous  servir  dlnifice  pour  juger  du  corps  contenu  dana  sa  ca- 
vité ?  PeutH>n  la  regarder  comme  l-efTet  de  la  décomposition 
du  fœtus?  Plusieurs  observations  nous  apprennent  que  la  cou- 
leur ,  la  consistance  et  Todeur  d'un  liquide  épanché  dans  quel- 
que cavité ,  ou  renfermé  dans  un  kyste  ^  varient  à  Tinfini ,  et 
que  ses  différens  caractères  peuvent  rendre  le  pronostic  plus 

♦ 

(i)  Àcad*  des  Seiences^  d^  Paris.  Ann- 1707.  —  (2)   Essai  sur  rhy- 
dropwic.  —  (3)  Àcad.  de  chirurg.  Tome  II.  In-4«.        -    « 
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ou  moins  fàeheax  99nfr&ou».êcteÎBer  davantage  sur  la  cause  n? 
sur  les  moyens  qu'on  doit  mettre  en  usage  pour  la  guérison  de 
la  maladie.  On  peut  voir  làrdetfus  les  observations  de  Lit- 
tre  (1),,  Lémery  le  fils  (2),  Duverney  le  jeûne  (3),  et 
Monro  (4). 

La  consistance  et  la  couleur  du  liquide  y  ces  cbeyeux],  cettd 
portion  osseuse  armée  de  dents ,  cette  masse  spongieufie ,  cette 
dent  cariée  et  ces  dents  implantées  dans  la  propre  substance 
du  kyste,  semblent  nous  mettre  en  droit  de  conclure  qu'il  s*est 
fait  une  décomposition  de  presque  toutes  les.  parties  de  l'en* 
faut,  et  que  ce  qçd  en  a  resté  aurait  peut-être  é1;é  dissous  si  la 
femme  eût  véçà  plus  longt^i^s,.  Une  observation- de-Blok 
vient  à  Tappui.de  cette  conjecture.  Cet  amt^r  rapporte  l'ob- 
servation d'un  fcetus  qui  a  resté  pendant  onze  ans  dans  la 
trompe ,  eïisorte  ^'il  &'y  est  dissous*,  et  qu^il  ne  resia  que 
peu  des  parties  osseuse^  quloa  trouva  à  l'ouverture  de  la 
femme  (5), 

Ce  n'edt  point  sur  la  nature  seule  du  liquide  qu^on  peut  éta^ 
blir  cette  décomposition ,  puisque  Hay ,  dans  une  lettre  écrite 
à  Guillaume  Hunter ,.  parle  de  l'ouverture  d'une  femme ,  dans 
le  ventre  de  laquelle  on.a  trouveriez  intestins ,  l'épiploon  et  le 
péritoine  unis  ensemble ,  et  un  grand  sac  qui  occupait  tonte  la 
cavité  abdominale  »  et  qu'on  reconnut  être  la  Irompe  droite. 
A  l'ouverture  de  ce  sac ,  il  en  sortit  une  grande  quantitéde  li* 
queur  couleur  de  chocolat ,  et.  un  foetus  entier  sans  aucune  pa« 
tridité  (6)^ 

Pour  ce  qjii  est  de  l'imptenlation  des  dents  dans  la  propre 
substance  de  l'ovaire  et  de  leur  accroissement  dans  cette  par- 
tie ,  je  ne  connais  aucune  observation  ni  aucun  fait  physiol(H 
gique  avec  lequel  ce  phénomène  puisse  avoir  quelque  rapport  ^ 


{i)  Âcad.  des  Sciences  de  Paris.  Ann.  1707.  —  (2)  Jôtd.Ann. 
1702.  — (3)  Ibid,  Ann.  1703.— (4)  Essai  sur  rhydropisie. — 
^5)  Commerc.  HlL  de  Nuremb.  Ann.  >  1735,  n'>i9. -^  ((à)  Trans.. 
j^hilos,  Ann.  1767." 
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si  ce  n'est  avec  les  entes  amm^les ,  en  BupposaÉl  que  les  ob* 
servatious  qn'oa  nous.a  données  )è-des$us  soient  vraies. 

Noui^  venons  de  considérer  les  variétés  qa*offre  la  natnrcr 
dans  le  produit  »  et  principalement  dans  Je  siège  de  la  concep-^ 
tien.  Jettons  maintenant  un  coup-d*œil  rapide  sur  les  res- 
sources qu'elle  s*est  réservées  dans  ses  écarts  »  et  nous  termi^ 
lierons  ces  jéllQxions.  par  les  secours  que .  peut  offrir  la 
cUrurs^e  dans  une  circonstance  aussi  périlleuse  pour  la  mérdr 
quepour  Teufant. 

Le  témoignage  des  observateurs  les  plus  rigides  lions 
prouve  que  dans  quelques  circonstances ,  rares  &  la- vérité ,  la 
nature  triomphe  de  tous  les  dangers  qui  la  menacent ,  en  59 
débarrassant  die  son  fardeau  par  de  nouvelles  routes  qu'elle  se 
pratique.  Il  est  vrai  aussi  que  le  plus  souvent  elle  succombe  au 
milieu  .d^un  si  pénible  ouvrage  ;  dans  d'autres  circonstances* 
plus  rares  encore ,  elle  se  met  à  Tabri  de  ces  dangers ,  en  con- 
servant le  produit  de  la  conception  dans  les  parties  qui  Vont, 
reçu ,  soit  en  le  pétriGant ,  le  desséchant  et  l'identifiant  eç^ 
quelque  façon  avec  le  corps  qui  le  renfer.me.,  comme  le  prou- 
vent différentes  observations. 

Lorsque  la  nature  ne  peut  point  se  débarrasser  de  son  far- 
deau par  les  voies  naturelles ,  soit  par  les  obstacles  qu'elle  y 
rencontre ,  ou  parce  que  le  fœtus  a  été  conçu  dans  tout  autre 
^rt  que  dans  la  cavité  de  la  matrice ,  elle  se  suffit  quelque- 
fois à  elle-même  en  se  pratiquant  une  issue  ,  tantôt  par  un  ab- 
eës,  voyez  les  observations  d'Albucasis ,  Slondin  (1) ,  BiVa- 
lier  (2)  j  Goritz  (3) ,  Guillaume  Dampier  (4)  •  Groenhil  (5)  ^ 
Houstoun  (6) ,  Copping  (7) ,  Biener  (8) ,  Métivier  (9) ,  Col- 
hV  (10),Monro  (11),  Delavergne  (12),  Debenham  (13),  Fother- 

(1)  Blegny,  Nouv*  décotw.  Ann.  1679.  —  (2)  Journ.  de  Vàbbé 
de  la  Roque.  Anu.  1683.  —  (3)  Ephém.  des  cur.  de  la  nalufe.  Cent.  7^ 
obs.  16.  -.  (4)  Trans,  phUos,  N°  243.  —  (5)  Ibid.  N»  265.  —  (6)  Ibid. 
No  378.  —  (7)  Ibid.  N»  461.  —  (8)  Commerc.  lili.  de  Nuremb.  Ann. 
1732.  —  (9)  06s.  de  Lcdran.  --  (10)  Journ.  de  Méd.  Ann-  1758.  — 
(11)  Ibid.  ^(i2)  Ibid,  Ann.' 1761. w- (13)  Tram,  pb^ilos.  Ann.  1751- 
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gOI  (I) ,  Baudeloccpe  (^  ,  etc.,  etc. ;  d^àûtres  fins eHe  s'ouvre 
une  nouTelie  route  par  la  yoie  des  seHes  ou  par  celle  deé 
urines.  Par  lar  première  voie,  voyez  TÛIpius  (3):,  Littre  (4), 
Oldenburg  (&) ,  Moriey  (6) ,  Lindestope  (7) ,  Buchner  (8) , 
Noiir9e(9),  Wintiirop  (10) ,  FranQoi8-Sîmon'(ll) ,  Schlictr 
hing  (12)  Lucas  (IS) ,  Guillerme  (14). 

D'autres  fois  eHe  s^oovre  llssue  en  partie  par  la  voie  des 
urines  et  par  la  voie  des  selles ,  comme  le  prouvent  les  obser- 
vations de  Ronsseus  (15)  , .  Yan-der-Wiel  (16)  et  GiAriêl 
Kii«(17). 

Yotlà  d^une  manière  succincte  les^  moyens  91e  la  nature 
emploie  pour  se  débarrasser  du  fardeau  qui  Topprime. 

Yoyonsmaintenant ,  si  par  une  opération  des  plus  simples ,  te 
HastroUmie  ^  on  ne  pourrait  point  lui  épargner  ce  travail  aumi- 
Keti  duquel  souvent  elle  succombe  ;  si  cette  opération  n'assure- 
rait pas  la  vie  à  plusieurs  mères ,  et  si  elle  ne  la  sauverait  pas  à 
nombre  d^enfans  qui  doivent  la  perdre  infailliblement  sans  ce 
secours. 

Les  auteurs  qui  n'admettent  génëralem^t  TopèratioD  cé- 
sarienne que  sur  la  fenune  morte ,  la  conseillent  néanmoins 
sur  la  femme  vivante ,  lorsque  la  nature  indique  eUe-même 
le  lieu  où  elle  doit  être  pratiquée ,  soit  par  la  formation  d'un 
abcès  ou  par  une  fistule  ;  dans  les  cas  contraires  ils  la  regar* 
dent  comme  toujo^rs  funeste  pour  la  mère. 

Ceux  qui  ont  rejeté  la  gastrotomie  dans  les  cas  des  gros- 


(1)  ïbid:  Ann.  1762.  —  ^2)  l'Art  des  a^couch.  Tome  U.  —  (3)  M- 
4,  cap.  39. —  (4)  Acad.  des  Sciences  de    Paris:  Ann.   1702.- 

(5)  Ephém,  des  cur.  de  la  nature.  Decad.  1 ,  ann.  3 ,   obs.  126.  - 

(6)  Trans.  philos.  N»  227.  —  (7)  IWd.  385.  —  (8)  Méla/nçi.  j^s.  wéd^ 
mathém.  Ann.  1728.  —(9)  Trans.  philos.  N*»  416.  —  (10)  M 
N«  475.  —  ^11)  Ibid.So  477.  _(i25  Ephim.  des  cur.  de  la  nature. 
Vol.  8  ,  obs.  39.  —  (13)  Jouma/  des  samns.  Ann.  1722.  —  (14)/otfr- 
nal  de  Méd.  1757.  —  (15)  Epùtol.  medic.  Tomel.  —  (16)  Obs.  71. 
ii7)E»séUsdfEdimbourg.Tomey. 
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tfBSse»  cittra-otënnes  «  aHègnent  là  difScuIté  de  les  connaître , 
et  rhèmorriiagie  qui  snirrait  le  décoHemei^  da  placenta  et  la 
décliinipe  des  partie». 

Exnnifions  premièrement  si  ces  deux  raisons  sont  absolu- 
ment  vraies ,  et  si  elles  sont  suffisantes  pour  faire  rejeter  une 
opération  qui  peut  arraeber  dèsbra^  de  la  mort  deux  iodî^ 
f  idus  à  la  fois* 

Les  fifle»  et  le»  yeayti»,  surtout  oeBes  qui  passent  -eu  ipS  • 
feulent  pasi^r  pour  sages ,  sont  celles,  dit  Astruc ,  qui  sont 
le  plus  exposées  &  cette  espèce  de  gro^esse ,  par  le  saisisse^ 
nent ,  la  crainte  et  la  honte  dont  dles  sont  affe<^tèes  pendant 
des  eoibrassemens  fllieites. 

Les  signes  de  cette  espèce  d^  grossesse  sont  comme  di^ns^ 
toutes  les  autres^  rationnas  ou  sepsibles.  Les  rationnels  sont  : 
Vabsence  de  la  plupart  >les  signes  qui  ont  lieu  dans  le  corn* 
mencement  des  vraies  et  bonnes  grossesses ,  tels  qpe  la  sup^ 
l^ession  des  règles ,  les  dégoût»,  le» appétits  déprarès ,  ies^ 
nausées ,  les  v<miissemens  et  le  gonflement  des  mamelles,  etc. 
Je  conviens  avec  M.  Baudelocque ,  que  ces  rîgnes  sont  des 
plus  illusoires,  et  surtout  ilans  les  premiers  temps  ;  mais  si  on 
attend  le  quatrième  pu  cinquième  mois,  qu^on  rassemble  les 
signes  ratioiyiels  avec  les  signes  sensibles ,  je  crois  que  le  dia- 
gnostic cessera  d'hêtre  équivoque  ,  et  surtout  si  la  femme  est 
bien  conformée ,  et  qu'die  ait  déjà  fut  un  ou  plu^eursenians,. 
parée  qu'dors  elle- distinguera  dSe-méme  cette  grossesse  de 
celles  qui  Font  précédée. 

La  grossesse  par  erreur  de  Ifeu  est  fort  t^nquiHe  dans  sou 
principe ,  et  devint. fort  orageuse  par  la  suite.  Les  douleurs, 
croissent  avec  Tenfant  qui  distend  des  parties  peu  faites  pour 
Vètre  à  ce  point ,  ni  d*iane  manière  aussi  brusque,  rèlévation 
itk  ventre  forme  une  espèce  de  tumeur  circonscrite ,  élevée 
en  pointe,  plus  dure ,  pins  haute ,  et  sur  l'un  des  cètès  du 
ventre  seulement,  la  femme  sent  quelquefois  les  mouvement» 
de  Tenfant  dans  cetlie  tumeur.  En  introduisant  le  doigt  dans^ 
h  vagin ,  et  posant  la  main  sur  l'hypogastre ,  on  ne  trouve 
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qa'tittelégére'atignionUtioir  dans  lé  volume  delà  matrice  v  e^ 
Bùe  légère  dérîation  de  Torifice  vers  la  partie  opposée  ait 
siège  de  la  grossesse.  Tous  ces  signes  deyienBent  plus  Bëûsi-^ 
blés  et'  presque  uniroqùés^  quand  le  terme  de  cet  accouche- 
meut  approche.  Dans  ce  cas  les  douleurs  sont  fort  vires  et  fort" 
rapprochas. >  occupent  tout  Tabdomcai,  ne  se  portent ^hit» 
vers  le  siège ,  n'avancent  point  le  travail  ;  il  ue  codé,  point 
de  la  matrice ,  ni  les^gUres  saniéu^es  »;iiî  les  eaux;.  En  mtfo- 
duisant  le  doigt  dans  le  vagin ,  ou  ne  sent  point  ce  bdloir 
sphérique  qui  occupe  la  partie  postérieure  .du  vagin ,  et  qui 
est  formé  par  la  mateice  dilatée  ;  son  orifice  est  din* ,  épais ,. 
alongé  et  peu  dilaté  ,  les  membranes  Aé  se  présentent  point;; 
fp  titillant  Torifice  de  la  matribeon  n'excite  que  peu  ou  pôfot 
de  douleur.  Il  n'y  a  pas  moyen  d'obtenir  la  plus  petite  dilata^ 
tion  de  l'orifice ,  les  douleur^  deviennent  plus  vives  et  plus, 
rapprochées,  sans  qae  rien  s'annonce  extérieurement.  La 
fiOPfime  sent  des  agitations  QonsidéràUes  dans  son  ventre ,  il 
lui  semble  que  tous  les  viscères  vont  se  rompre,  un  mouvement 
considérable  accompagné  d'une  douleur  des  plus  violentes  «  se. 
fiait  sentir  dans  l'intérieur.  À  cette  douleur  succède  un  calme 
subit  qui  est  suivi  d'évanouissement  et  de.  syncope  »  qu'on  re- 
garde comme  l'indice  certain  que  l'enfant  a  rompu  sa  prisoi^ 
et  qu'il  est  tombé  dans  la  cavité  abdomijiale; 

La  seconde  difficulté  qu'on  allègue  contre  cette  opératioa 
est  l'hémorrhagie  qui  doit  suivre  l'extraction  du  placenta  et 
la  déchirure  des  parties  auxquelles  il  adhère,  ou  la  putriditè 
qui  doit  résulter  de  l'épanchenii&nt  desfluîdçs ,  de  la  rétention 
de  la  totalité  ou  de  quelques  portions  du  placenta  et  de&  inein-' 
branes ,  et  de  l'entrée  de  l'air  dans  cette  cavité  ^ 

L'hémorrhagie  ne  me  paraît  devoir  être  ni  aussi  considé- 
rable ni  aussi  dangereuse  qu'on  le  suppose  ,  parce  que  le^ 
vaisseaux  de  l'ovaire  et  «eux  de  la  trompe  sont  fort  petits  r 
et  que  le  calibre  qu'ils  acquièrent  pendatit  la  grossesse  doit 
être  peu  de  chose  en  les  comparant  avec  ceux  de  la  matrice  , 
puisque ,  à  terme  égal ,  le  foçtiis  ^t  d'un  volume  reliatif  beau- 


a)bp:pli»feiit  lorsqu'il  a  été  coiiça^aos  Tpvaîre  ou  date  k 
toimpe»  que  Ursqu'il  Vest  dévetoppé  daQg  ratérus.  D'119 
jantre  c6t^  »  répanchement  ne  se  fera  pas^  aussi  facilemeol; 
qu'on  pourrait  le  penser,  si  ok  considère  que  i^  pressioir 
«xea-Qée^  par  Va(^a  simultanée  des  parties  contenantes  et 
•contemies ,  pouvant  o«  devant  être  supérieure  à  la' force 
^  chasse  lo  sang ,  rbémorrhagie  n'aura  pas  lieu  ou  elle 
•fiera  tr4»^eii  considérable.  Peut-on  croire  d'aillçurs  qu'elle 
«oitr  anssi  considérable  et  aussi  daiigereuse  que  celle  qiu  est 
'fo\urnte  par  l'ouverture  des  vaisseaux  utérins  dans  Topératioç 
césarienne  ,  et  en  supposant  qu'elle  le  fût  autant  en  raisoa  du 
*^coUeoaent  du  placenta  et  do  peu  d'action  des  patties  où  il 
'adhère /ne  pourrait-on  pas  la  prévenir  en  smîvant  le  sage 
!Conseil  qui  nous  a  été  donné  par  Baudeioeque ,  c'est-^7-dire  ^ 
^'^ttendro  que  le  placenta  se  détache  de  lui-même ,  et  qu'il 
Vienne  se  présenter  à  la  plaie  dans  laquelle  on  aura  eu  le  soin 
'de  retenir  le  cordon?  Je  crois  également  convenable  de  (ui 
donner  quelque  légère  secousse  à  chaque  pansement ,  afin 
'd'en  accélérer  la  séparation* 

Quant  à  la  putridité  qu'on  considère  comme  un  accident 
notable  à  la  mte  de  cette  opération ,  ne  peut-elle  pas  être 
prévenue  eii  (acilitaut  l'issue  de  la  matière ,  en  faisant  des 
mjections  convenables ,  et  en  pansant  méthodiquemeut  la 
plaie  afin  d'éviter  l'entrée  de  l'air  dans  cotte  cavité  ? 

Si  on  compare  cette  opération  a^vec  l'opération  césai^ienue 
qui  a  eu  .les  (dus  heureux  succès,  quQ  ne  doit-on  pas  attendre 
de  la  gastrotomie  »  dans  laquelle  la  matrice  n'est  point  intéres- 
sée ;  oar  ,  qui  ne  sait  point  que  les  lésions  de  cet  organe  sont 
toujours  dangereuses ,  qu'étant  incisé  à  cette  époque  il  doit 
fournir  dans  très-peu  de  temps  une  quantité  considérable 
de  sang  ?  Qui  ne  sait  point  que  les  déchirures  et  les  suppura* 
lions  d'un  viscère  aussi  délicat  entraînent  les  accidents  les 
plus  graves? 

Qu'on  compare  encore  les  accidents  dont  cette  opération 
lïst  suivie  :  en  supposait  même  qu'ils  aient  lieu  d'une  manière 
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iMitti  Tigooreuse  qn'cm  lo  préteod;  iqu'on  fes  càmpore/^*^, 
«vee  ceux  qoi  doivent  nattre  de  la  présenoo  de  reabst  dam 
ee6  parties ,  de  sa  dissolation  et  de  sa  patrëfaotioii  »  en  rerrt 
'sans  dente  que  ce  moyen  est  à  préférer  aux  ressourœs^  de  b 
nature ,  qui ,  dans  h  majeure  partie  des  cas  ,  édiaue  m  jni^ 
lieu  de  son  traTajl.  Qu'on  considère  encore  ^'en.s'abaadoiH' 
nant  entiéremeût  aux  soins  de  la  nature  i  &n  sacrifie  toujoois 
Tenfant  et  on  expose  la  femme  à  mille  dangers  aox^ 
ijuels  elle  n*échappe  que  fort  rarement  ;  tandis  qfie  par  cette 
opération  on  pourrait ,  dans  bien  des  cfarconstafices  ,  sauT6r 
4a  yie  à  la  mère  et  k  l'enfant. 

Lorsqu'on  est  décidé  pour  cette  opératioii ,  on  doit  h  pri^ 
tiquer  le  plas  tôt  possible ,  ^t  ne  pas  attendre  que  la  knnim 
soit  excédée  par  les  douleurs ,  et  ipe  la  trompe  ou  Tovaire  se 
eoient  déchirés ,  parce  que  leur  déchirure  est  toujours  phu 
dangereuse  que  Tincision.  Le  temps  pour  la  pratâ^r  nous  est 
indiqué  par  le  travail  qu'établit  la  nature  pour  tâcher,  de  se 
débarrasser  de  son  fardeau ,  et  par  les  accidens  [dus  ou  moins 
considérables  que  la  femme  éproof  e.  Le  fieu  est  toujupirs  le 
•Gèté  qu'occupe  Tenfant, 

A  toutes  ces  raisons ,  je  joindrai  les  suffrages  de  quel^ 
auteurs  respectables ,  tels  que  Heister  (1) ,  Dubois  (2)  » 
Cangiamiia  (3) ,  Bianchi ,  Palfin  (4)  >  Simon  (5)  et  Baude- 
Jacque(6). 

Outre  ces  radions ,  qui  «ne  paraissent  assez  plausibles,  et 
«es  autorités ,  qui  méritent  considération  ,  je  vais  rapporter 
quelques  observations  qui  serviront  à  étayer  ma  proposttioa. 

Mathias€omax,  que  d'autres  appellent  Gornara,  donne 
fcbservation  d'une  femme  qui ,  au  terme  de  raceouchement , 
«ut  les  douleurs  vives  de  renfantement ,  pendant  lesquelles 

L.IM    ■■LJ*imJ-M—  I        I»1M^«^^M-^T — ^ 

(i)  Institutions  de  dUrurgie.  Tome  II  ;  în-4^.  —  (2)  Question  agiti^ 
drnns  les  Ecoles  de  Médecine  de  Paris.  Ann.  1727,  —  (3)  *- 
éryologie  sacrée.--'  (4)  Ànalomie  chirurgicale.  Tome  II.  *-  (5)Âeai. 
<te  chirurgie.  Tonîie  II  ;  in-4^.  (6)  LÂrt  des  accouckmens.  Tome  H- 


«He  sentit  on  cracpieiaent  dans  b  yentre  ;  dès  ce  moment  les 
dooleurs  diminnërent ,  et  le  centre  resta  gros  pendant  quatre 
ans  y  ayec  quelque  légère  douleur  et  un  écoulement,  par  la 
vulve.  Pendant  cet  espace  de  temps  il  se  forma  un  dépôt  an 
nombril ,  par  louyerture  duquel  il  sortit  de  la  matière  pn^ 
ridente  et  plusieurs  firagmens  d*os  ;  pende  temps  après  il  s'en 
forma  un  second  à  quelque  distance  du  premier ,  par  où  sor-* 
tirenl  plusiears  portions  osseuses  et  le  périnée  du  foetus  en 
«ntier.  Malgré  ce^bénéfikse  de  la  nature ,  les  accidents  deye^ 
naot  plus  pressants,  on  se  décida  à  agrandir  la  plaie  du  c6tè  de 
l'ombilic  ,  par  une  incision  d'enyiron  huit  pouces  d'étendue  » 
qu'on  dirigea  yers  le  c6té  droit*  Dès  que  Touyerture  fut  faite , 
il  s'exhala  une  odeur  fétide  ;  on  retira  une  portion  de  l'enfant 
à  demi-fK>nrrie ,  à  l'exception  de  la  tète  qui  parut  en  assez  bon 
état.  Quelque  temps  après  la  plate  se  cicatrisa  sans  qu'on  eut 
employé  de  suture. 

Il  parait  que  dans  ce  cas  on  aurait  pu  sauyer  l'enfont  par  la 
gastrotomie  pratiquée  à  temps. 

Fabrice  de  Hîlden  fait  mention  d'un  fœtus  tiré  pu*  une  inci^ 
sion  au  c6té  gauche  du  nombril ,  et  la  femme  fut  guérie  en 
fort  pen  de  temps.  Cette  obseryation  lui  a  été  communiquée 
par  Marchandât  (1). 

Gy^ianus ,  dans  une  lettre  &  Thomas  Mellington ,  parle 
d'une  opération  faîte  ayec  succès  pour  extraire  un  enfant  de 
la  trompe.  11  ajoute  que  non-seulement  la  femme  guérit , 
mais  qu'elle  accoucha  par  la  suite  de  deux  enfants.  Il  est  à 
présumer  qu'on  aurait  sauyé  la  vie  à  l'enfant ,  si  on  eût  prati- 
qué Topération  au  temps  prescrit ,  comme  l'a  très-judicieuse- 
ment obseryé  M.  Baudelocque.  Timmius  a  publié  une  ob- 
seryation sur  une  opération  césarienne ,  à  la  fayeur  de  la- 
quelle on  a  tiré  de  la  trompe  une  partie  de  la  mâchoire 
inférieure  ayec  ses  dents.  Bungîus  rapporte  l'observation 
de  l'extraction  d'un  fœtus  de  la  trompe  heureusemeut  ter- 

(l)l.iv.  V,obs.i22. 
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minée  (1)  ,  Sènac  cife  ^robseryation  *  d'une  gastrotomid 
pratiquée  pour  tirer  un  enfant  de  vingt-^iR  mois ,  de  la 
trompe,  sans  que  la  femme  soit  morte  de  cette  opération (2). 
DuTèrnëy  donne  robservation  d'une  paysanne  qui  ,  ne  se 
croyant  pas  enceinte  ,  eut  une  tumeur  dans  la  régién  ombilî- 
eale  du  cdté  droit ,  sans  douleur  »  et  qui  ne  cessait  de  s'ac- 
croître  tous  les  jours.  Le  chirurgien  du  lieii  la  traita  comme 
uncodème,  et  appliqua  des  cataplasmes  et  aiftres  reîn^des. 
Cette  tumeur  étant  à  son  dernier  degré  ,  descendit ,  par  son 
poids ,  jusques  à  l'aine  du  même  côté ,  où  elle  causait  un  bat- 
tement très-sensiUe  qui  cessa  peu  de  temps  après.  Par  la 
cuite  il  survint  une  altération  aux  tégumens  qui  recouvraient  la 
tumeur ,  ce  qui  obligea  le  chirurgien  à  inciser  la  tumeur  et  les 
parties  gangrenées.  En  continuant  son  incision ,  il  découvrit  la 
mail)  d'un  enfant  ;  il  l'agrandit  de  nouveau ,  et  tira  par  cette 
.  ouverture  un  enfant  mort ,  avec  ses  dépendahees ,  et  la 
£$mme  guérit  parfaitement  au  bout  de  quelque  temps  (3). 
M.  Laumonier  a  procédé  à  l'ouverture  d'un  dépôt  dans  la 
trompe ,  et  à  l'extirpation  d'un  ovaire  Squirrheux  ,  avec  le 
plus  grand  succès ,  puisque  la  femme  a  été  guérie  dans  40  oo 
45  jours  (4)-      .  .;     .  - 

Si  toutes  ces  observations  sont  vraies,  comme  je  le  crois , 
elles  sont  bien  faites  pour  nous  enhardir  à  pratiquer  la  gastro- 
nomie dans  les  cas  de  grossesses  extra-utérines ,  plutôt  que 
d'abandonner  b  mère  ànûlle  (tengers ,  et  l'enfant  éi  une  mort 
^certaine.. 

;  C'est  à  vous  ,  Messieurs ,  dont  le  génie  et  les  travaux  font 
■germer  les  connaissances  les  plus  utiles  à  l'humanité  ;  c'est  à 
"VOUS ,  de  qui  les  décisions  passent  chez  tous  les  pçuples  comme 
des  lois  divines ,  qu*il  appartient  de  juger  une  question  qui 

(1)  Hamburg.  Magcis.  Tome  IX ,  et  le  Journal  de  Leipsick ,  t  II. 

(2)  Comment,  sur  Vanalomie  d'Heisler.  Voy.  aussi  rEncyclopédie. 
{3)  OEuvres  anatomiques.  Tome  IL 

•    (4)  Mémoires  delà  Soc.de  Uéd.  de  Paru/ Ann.  1782  ell783. 
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ÎQtèFfôse  $t  fort  rhumanité  ,  %t  qui  peut  reculer  le^  bornea  de 

notre  art  (d), 

» 
Mémoire  mr  la  grippe  de  1837  et  sur  la  pneumonie  eonsidé'^ 
rée  comme  symptôme  essentiel  de  ceUe  épidémie  ;    par 
L,  Lakdau  ,  interne  de   V Hôtel-Dieu  ,    membre   de  la 
Société  anaiomiqueet  de  la  Société  médictde  d'obsermtion^ 

La  grippe  qui  a  régné  si  souvent  &  Paris  et  récemment 
encore  en  1831  et  1833,  vient  de  reparaître  pendant  les 
mois  de  janvier  et  de  février,  et  cette  fois  elle  a  été  beau- 
coup plus  générale,  et  sans  contredit  accompagnée  de  beau- 
coup plus  de  gravité  que  les  années  précédentes. 

I)éjà  de  nombreux  écrits  ont  été  publiés  sur  cette  épidémie, 
et  à  peine^ayait-«lle  paru  qu'on  s'est  empressé  d'en  donner 
des  descriptions,  dont  quelques-unes ,  au  moins  conçue»  sur 
une  trop-petite  échelle,  se  ressentent  de  la  rapidité  avec 
laquelle  elles  ont  été  faîtes.  Il  eut  été  plud  sage,  si  on  voulait 
satisfaire  à  un  besoin  du  moment,  de  rapporter  les  faits  ohser*- 
vés  sans  commentaire  que  de  s'engager  dans  des  discussions 
qui,  ouvertes  trop  tOt ,  ne  pouvaient  amener  aucun  résultat 
pour  la  science.  L'apparition  de  la  gri[^  a  soulevé  bien  des 
questions,  tant  de  tirëorie  que  de  pratique,  qui  ne  pourront 
être  résolues  que  par  le  rapprochement  de  £edts  nombreux,  re- 
cueillis par  des  observateurs  divers,  et  interprétés  d'une  ma^ 
niëre  rigoureuse,  sans  idées  préconçues.  C'est  moins  un 
symptôme  j^n  particulier  que  le  caractère  ^néral  d'une  épi- 
démie qu'il  est  important  de  bien  étudier  ;  car  tandis  que  les 
symptômes  varient  suivant  l'idiosyncrasie  des  malades,  le 

(1)  «  Cette  observation  pourrait]  s'employer  dans  uo  mémoire  sur 
les  grossesses  extra-utérines  ;  elle  est  intéressante  par  le  fait  et 
plus  encore  par  rérudition  de  l'auteur ,  les  noinbreuses  citations 
de  faits  analogues ,  etc.  »  Bmdeloeque,  (  Extrait  d'un  rapport  sur 
ce  mémoire), 
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èar^ciére  gén^r^l  reste  le  même,  et  répidémie  se  dessiné 
partout  par  des  signes  pathogBomoaiqaes  et  constants.  / 

Quand  on  Ut  les  descriptions  des  diverses  épidémies  de 
grippe,  on  est  frappé  de  Tuniformité  de  caractère  qu'elles  ont 
présentée  en  quelque  lieu  et  en  quelque  saison  qu'elle  aient 
été  observées  ;  c'est  là  un  des  points  les  plus  importants  à 
étudier  et  qu'il  faudrait  faire  ressortir,  parce  que  delà  décou- 
leront les  indications  thérapeutiques»  On  a  droit  de  s'étonner 
du  peu  d'importance  que  beaucoup  de  personnes  attachent  à 
la  grippe,  et  du  peu  de  place  qu*elle  occupe  dans  nos  cadres 
nosologiques,  quand  on  lit  que  dans  les  épidémies  même  les 
plus  bénignes  la  mortalité  a  beaucoup  augmenté.  Le  nombre 
(les  morts  a  été  bien  plus  considérable  pendant  l'épidémie, 
tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux,  qu'il  ne  l'est  h^itoeUe- 
ment  à  la  même  époque  de  l'année,  et  il  me  semble  que  cette 
circonstance  seule  doit  être  pour  nous  d'un  puissant  intérêt  et 
éveiller  toute  notre  attention. 

Mon  intention  n'est  point  de  tracer  ici  une  histoire  com- 
plète de  l'épidémie;  je  crois  que  le  moment  de  le  faire 
n'est  pas  encore  venu,  attendu  qu'il  faut  pour  cela  recueillir 
tous  les  matériaux  épars  de  côté  et  d'autre  :  je  me  bornerai  à 
parcourir  quelquesHines  des  circonstances  de  la  grippe  qui 
m'ont  le  plus  frappé  ;  ayant  pour  but  surtout  d^analyser  les 
pneumonies  quj^  }'ai  eu  occasion  d'observer  pendant  que  l'é- 
pidémie a  régné  et  de  montrer  quel  est  leur  rapport  avec  la 
maladie. 

\enue  d'Angleterre,  où  ^lle  paraît  avoir  été  bien  plus 
grave  qii'à  Paris,  la  grippe  a  commencé  à  paraître  du  15  aa 
17  jai|;ivier.  La  classe  aisée  a  été  atteinte  avant  la  classe  ou* 
vrière,  ejt.les  médecins  ont  d>servé  des  cas  de  grippe  en 
ville  avant  qu'il  ne  s'en  présentât  dans  les  hôpitaux,  ce  qui 
tient  peut-être  aussi  à  ce  que  les  individus  qui  ont  recours 
aux  hôpitaux  n'y  entrent  généralement  qu'après  plusieurs 
jours  de  maladie.  Je  ne  puis  m  enapêcher  de  faire  remarquer 
une  particularité  notée  à  l'approche  de  toutes  les  épidémies  et 
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déjà  signalée  par  M:  le  doeieur  Grisolle ,  c'est  la  rareté  des 
maladies  aigaës  pendant  les  deai  mois  qai  ont  préoédë  Tappa* 
rition  de  l'épidémie  ;  mais  une  circonstance  .non  iboins  re- 
marquable sur  laquelle  on  a  moins  insisté  ,  c'est  la  longueur 
de  la  convalescence  chez  les  sujets  atteints  de  maladie  ai^ 
guê  pédant  la  même  époque.  C'est  ainsi  que  deux  indivi* 
dus  couchés  aux  joP*'  16  et  19  de  la  salle  Saint-Bernard ,  et  qui 
étaient  convalescents  d'une  fièvre  typhoïde ,  lorsque  j'entrai 
dans  le  service  au  1*^  janvier ,  ont  été  retenus  à  Thôpital  jua^ 
qo'aa  commencement  de  février ,  par  une  faiblesse  muscu* 
laire  générale  qui  n'était  pas  encore  entièrement  dissipée 
lorsqu'ils  demandèrent  leur  sortie.  Chez  d'autres  il  survint 
Que  toux  opiniâtre  qui  prolongea  leur  convalescence  beaucoup 
au-delà  du  temps  ordinaire. 

Dés  le  principe  ,  l'épidémie  s'e^t  fait  remarquer  par  la 
rajMdité  avec  laquelle  elle  envahit  une  grande  partie  de  la 
population  3  sans  distinction  d'âge  ,  de  sexe  ou  de  tempéra- 
ment. Des  familles  entières ,  des  pensionnats  et  des  collèges 
tout  edtîers  en  ont  été  atteints  ;  elle  a  frappé  les  individus  les 
mieux  portans ,  aussi  bien  que  ceux  déjà  affaiblis  par  detf 
maladies  antérieures  ;  chez  ces  derniers  toutefois  elle  a  offert 
plus  de  gravité.  Dans  les  iiôpitaux ,  .k  plupart  des  malades 
séjournant  dans  les  salles  ont  subi  son  influence.  U  en  a  été 
de  môme  des  élèves  «  '  des  sœurs  et  dés  infirmiers. 

D'après  les  relevés  faits  à  THôtel-Dieu  ,  il  résulte  que  du 
15  janvier  au  1^'  mars  1836,  il  est  entré  1220  malades  ;  pen^ 
dant  le  même  espace  de  temps  1837  ,  il  en  est  entré  2660  ; 
ee  qui  fait  poer  l'année  1837  une  difEfcrenoe  en  plus  de  440 
malades.  La  mortalité  a  augmenté  dans  une  proportion. encore 
plus  forte.  Ainsi  du  15  janvier  au  l'''  mars  1836 ,  H  y  a  eu  à 
rHôtel-Dieu  264  décès.  Pendant  le  même  temps  1837  ,  il  :f 
«n  a  eu  381 ,  différence  «n  plus  pour  l'année  1837  ,117. 

Dans  le  service  de  M.  Petit ,  alors  dirigé  par  M.  Horte^ 
loup  3  il  est  entré  do  15  janvier  au  l°''mars  1837 ,  salle  Saint* 
Bernard  (hommes) ,  184  malades  ;  salle  Saint-Paul  (femmes} « 
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68  malades  ;  en  tout  252  malades  ,  dont  183  sont  nôtè^ 
comme  ayant  eu  la  grippe. 

L'étiologie  de  la  maladie  est  assurément  un  des  points  les 
plus  obscurs  de  son  histoire ,  et  elle  a  cela  de  commun  avec 
toutes  les  épidémies  qui  ontrégné  jusqu'à  présent  ;  des  hom-^ 
mes  dii  plus  grand  mérite  ont  fait  de  louables  efforts  pour 
éclaircir  ce  point  de  science  encore  si  obscur ,  mais  malheu- 
reusemetit  leurs  recherches  n'ont  servi  qu'à  nous  prouyer 
rinsnliisance  de  nos  moyens  d'investigation  pour  l'ésoudre  le 
problème. 

Quoiqu'inconnue  dans  sa  nature ,  la  cause  spéciale  de  ta 
grippe  ne  peut  être  révoquée  en  doute  ,  à  moins  que  l'on  ne 
rejette  ce  principe  de  philosophie  qui  prescrit  d'admettre  une 
canse  spéciale  dans  les  phénomènes  qui  se  présentent  avec  des 
caractères  différents  de  tous  les  autres ,  et  cette  différence 
on  la  tro^ive  dans  l'ensemble  des  phénomènes  de  la  grippe. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  symptômes  propres 
à  Fépidémie ,  parce  qu'en  général  ils  ti'ont  rien  offert  qui 
différât  de  tout  ce  qui  a  été  noté  dans  le  plus  grand  nom- 
tire  des  épidémies  de  grippe  ,  et  que  de  nombreux  ^détails  ont 
déjà  été  publiés  dans  divers  journaux  ;  qu'il  me  suffise  de 
jeter  ici  un  coup-d'œîl  rapide  sur  l'ensemble  des  phénomènes 
que  la  maladie  a  présentés. 

Dans  l'épidémie  qui  vient  de  régner,  la  grippe  s'est  traduite 
à  nous  par  une  série  de  symptômes  dont  les  uns  ont  été  con- 
stants et  ont  été  notés  par  tous  les  observateurs  ;  les  autres, 
au  contraire ,  variables ,  et  quoiqu'existants  dans  là  majorité 
des  cas  ,  "ont  jm  manquer  dans  quelques-uns.  Ce  sont  les  pre- 
miers qui ,  étant  le  résultat  primitif  de  raltération  exbtant 
dans  T-écohomie  ,  constituent ,  pour  ainsi  dirç  ,  la  maladie  , 
et  suffisent  pour  la  caractériser  chez  les  individus  chez 
lesquels  on  les  rencontre  ;  par  leur  ensemble ,  ils  ont  fait  de  la 
grippe  une  maladie  spéciale  siégeant  dans  l'économie  tonte 
entière.  C'est  envain  qu'on  voudrait  les  rapporter  à  une  des 
lésions  observées ,  car  ils  les  ont"  constamment  précédées  ,  et 
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ont  souvent  existé  sans  qu'auciine  lësièn  pul  éti  rendrB 
compte.  Les  autres  symptômes  ne  sont  que  des  phénomènes 
secondaires  ;  ils  sont  le  signe  d*akératîons  organiques  acces-^ 
soires  «  et  ne  suffisent  pas  à  eux  seuls  pour  constituer  la  ma- 
ladie épidëmique. 

Les  symptômes  observés  constamment.,  et  par  lesquels  la 
maladie  s*est  généralement  dessinée ,  sont  la  céphalalgie  ^  la 
faiblesse  générale ,  le«  courbatures  et  les  .douleurs  musculaires 
phis  ou  moins  fortes.  Je  pe  considère  les  malades  comme 
ayant  éii  la  grippe ,  qu'autant  ^e  les  symptômes  précédents 
ontexistëchezeux,  et  surtout  la  céphalalgie  et  la  faihlessse 
inQscidair.e  qui  ont  pour  ainsi  dire  formé  le  cachet  deTèpi-r 
demie. 

Les  autres  symptômes  ont  eu  leur  siège ,  tantôt ,  et  le  plus 
rarement ,  dans  Tappareil  digestif ,  nausées ,  vomissements  , 
dévoiement  ;  tantôt,  et  le  plus  souvent ,  dans  l'appareil  res-. 
piratoire  ,  coryza ,  angine  ,  toux ,  etc. 

Le  premier  groupe  des.  symptômes  secondaires  a  été  ob- 
servé rarement  ;.  j*en  ai  recueilli  neuf  cas  bien  tranchés  :  c'est 
là  ce  que  M.  Broussais  désignesouS'Ie  titre  de  phénomènes  de 
gastricité.  Ce  sont  ces  cas  qui  ont  pu  établir  quelqu'analogie 
entre  la  grippe  et  le  choléra  ,  surtout  quand  il  a  existé  des 
douleurs  musculaires  vives  et  des  crampes  ;  mais  je  me  hâte 
de  dire  que  les  matières  évacuées ,  toujours  de  nature  bi- 
lieuse, n'ont  jamais  présenté  les  mêmes  caractères  qu'elles 
ont  oRerts  pendant  le  choléra  ;  et  si  quelques  cas  isolés  choIë-«^ 
riformes  ont  été  observés ,  ils  sont  en  très-petit  nombre* 

Les  symptômes  siégeant  <kns  l'appareil  respiratpire>  onW 
existé  d'une  manière  bien  plus,  générale  et  sans  ..contredit 
dans  la  grande  majorité  des  cas:^  ce  qui  &it  que  beaucoup  de. 
médecins  ont  cherché  &  localiser  la  grippe  dans  les  voies  aé- 
riennes ;  mais  ces  symptômes.,  ^oiqu'extcémement  fré- 
quents ,  sont  loin  d'avoir  été  constans ,  et  tout  le  monde  a  pu 
observer  un  bon  nombre  de  malades  chez  lesquels  ils  n'exis- 
taieat  pas.  Pour  moi ,  je  le,s.ai  vus  .manquer  dans  les  neuf  c8$. 


488  «RIFPE 

qde  j*ai  dtéd ,  et  dans  lesqaek  9  existait  otie  grippe  tfbdomi- 
nale  ;  et  d'un  autre  côté ,  j'ai  vu  un  grand  nombre  de  laalades 
chez  lesquels  il  n'existait  aucun  autre  symptôme  que  la  ce- 
phalagie ,  la  faiblesse  et  les  douteui^  musculaires.  Je  croîs  pou- 
voir en  conclure  qu'il  est  impossible  de  regarder  ^irritation 
des  iroies  aériennes  comme  constituant  la  gl^ippe*  Je  réyien- 
drai  du  reste  sur  <)e  sujet. 

La  toux,  le  coryza,  l'angine,  etc.,  ont  dté  snffis^ttiBiétit  dé- 
crits, mais  un  symptôme  sur  lequel  un  a  inoins  insistié  ,  c'est  la 
dyspnée.  Elle  a  existé  dans  plusieurs  cas,  plus  ou  moihs  in- 
tense, mais  non  en  rapport  ayec  la  gravité  des  autres  symp- 
tômes. Qndquefois  elle  étmt  très-forte  ,  telle  qu^ôn  nel'ôb- 
serve  que  lorsque  par  une  altération  quelconque,  une  grande 
partie  des  poumons  est  devenue  impropre  à  la  respiration ,  et 
quand  on  recherchait  les  symptômes  physiques  fournis  par 
l'examen  de  là  poitrine ,  on  ne  trouvait  rien  qui  pût  en  rendre 
compte.  Cette  dyspnée  chez  quelques  malades^  était  extrême 
et  accompagnée  de  tous  les  Symptômes  d'asphyxie.  Dans  ce 
cas  ,  les  lèvres  étaient  Uëues ,  les  traits  retirés  et  contractés , 
les  extrémités  refroidies  «  et  le  pouls  avait  une  lenteur  et  une 
petitesse  rânarquableSL 

Ces  phénomènes  étaient  encore  bien  ^ns .  tranchés  et 
bien  autrement  inquiétants  quand  il  existait  une  lésion 
qbe  l'on  a  eu  souvent  occasion  d'obsejr'ver  pendant  l'épi- 
démie ,  je  veux  parler  de  Firifl^mimation  du  ti^u  puimo- 
naire.  Assez  généralement  ou  a,  regardéi  cette  àffcM^tion 
comme  une  complication  accidoitelle  de  la  grippé  ;  d'ârprèsies 
&its  que  j'ai  eu  occaswn  de  recueil^r  et  que  j'anat^rai  plus 
loin,  il  m'est  impossible  d'admettre  cette  opinion.  Je  ne 
pense  pas  que  l'on  doive  attribuer  à  im  effet  du  hasard  les 
noinbrèuses  pneumonies  oli^ërvées  pendant  l'épidémie ,  et  je 
ne  vois  pas  ce  qù'ily  a  de  choquant  à  admettre  qu'une  cause 
qui ,  chez  beauÊoiq)  de  maMes,  produit  une  inflammation  si 
vive  dès  bronches ,  puisse  chez  d'autres  produire  une  inflam- 
mation du  parenchyme  pulmonaire;  ce  qui  ine  con0fine  dciQS> 
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«ette  opinion  ,  c  est  que  lies  pneumomes  qui  ont  régné  pendant 
l'épid^miç ,  oKraient  on  c&chet  particulier ,  et  difléraient  d'une 
manière  notable  de  la  pneumopie  étudiée  en  temps  ordinaire. 
C'est  ce  que  prouvera ,  je  pense ,  Tanalyse  suivante  des  pneu- 
monies qui  se  sont  présentées  à  mon  observation. 

Sur  184  hommes  admi$  dans  le  service  de  M.  Petit  i  à  THô- 
tel-Dieu  «  dû  15  janvier  an  l'^'  mars ,  125  ont  offert  tous  lés 
oaraetères  de  la  gri|)pe ,  et  sur  ces  125 ,  il  y  en  a  3â  qui  otit 
été  atteints  de  pneumonies.  Cette  proporti<Hi  comme  Ton  voit 
est  étiorme,  et.  elle  me  parait  appuyer  bidn  puissamment  Topi- 
nion  que  j^ai  émise  tduM-rheure.  Chez  les  femmes ,  la  pro- 
portion  a  été  beaucoup  moindre.  Ainsi ,  sur  68  malades  ad- 
mises ,  58  avaient  la  grippe ,  et  sur  ces  58 ,  il  y  en  a  eu  ï  qui 
ont  prëseilté  les  symptômes,  d'une  pneumonie.  Cette  propor- 
tion moindre  de  la  pneumonie  chez  les  fenmies ,  ne  s'est  pas 
seulement  présentée  dans  le  service  dont  je  rends  cotnpte , 
mais ,  d'âpres  les  renseignemens  que  j*àt  recueillis»  elle  paraît 
avoir  été  générale.  Je  crois  devoir  faifwtemarquer  que  sur 
les  40  pnetuQfionie^  que  j^^i  recueilliËs ,  il  a  existé  38  Ibis  du 
souffle  i  et  qfie  dan»  les  deux  ÔA  ce  symptôme  a  manqué ,  la 
nature  des  crachats  ne  permottait  pdis  de  thettre  en  doute 
l'exactitude  du  diagnostic. 

.  Sor  ces  40.ca$,  la  pnemaonie  a  existé  21  fois  des  deux  cô- 
tés ,  11  fois  &  droite  et  8  fois  à  gauche ,  circonstances  impor- 
tantes à  noter,  et  qui  s'éloignent  encore  de  ce  qui  existe  dans 
les  teinps. ordinaires,  où  le  nombre  .dôs,  pneumonies  doubles 
est  beaicocq[>  moins  cM$idéri^le. 

Pour  établir  Topinion  que  la  pneumonie  n'a  été  qu'une  sim- 
ple complication  £|vori^ée  seulement  par  la  débilité ,  suite  or- 
dinaire de  la  grippe>  on  s'est  fondé  sur  ce  que  cette  affection 
ne  survenait  qu'au  bcmt  de  quinze  à  vingt  jours  après  Tin- 
vasion  de  lai  mafadie.  Cette  assertion  se  trouve  contredite  par 
les  faits.  Ainsi ,  d'après  mes  relevés,  la  pneumonie  s'est  déve- 
loppée, terme  moyen ,  le  neuvième  jour.  Chez  9  malades, 
die  existait  dès  le  troisième.  P'aïUeurs^  de  ce  qu'un  symp- 
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tome  n'apparaît  qa*aa  bout  de  plusieurs  jour»  de  maladies  esfr- 
on  en  droit  de  lui  contester  sa  valeur,  et  l'éruption  qui ,  dans, 
la  fièvre  typholkle  ne  survient  quelquefoi^que  du  dixième  aa 
douzième  jour ,  en  est  elle  moins  un  symptôme  caractéristique* 
de  cette  maladie? 

'  Le  début  dç  la  pneumonie  n'a  pas  toujours  été  précède 
d'une  bronchite»  quoique  cela  .ait  eu  lieu  trés^fréquemment. 
Aifasi  »  cbez  les  9  malades  que  j'ai  cité[S>  et  cbez  lesquels  nous: 
avons  constaté  une  pneumonie  dès  le  troisième  joup  de  la  ma- 
ladie ,  son  début  i^  nécessairement  été  brusque ,  car  le  troi- 
sième jour ,  il  existait  déjà  du  souQle.  Aucun  de  ces  malades: 
ne  toussait  avant  l'inyasion  de  la  maladie.  M.  Piorry  {(.GaxeUe 
médicale  du  8  avril} ,  a  cherché  ft  caractériser  la  pneonioDÎe- 
particulière  observée  pendant  l'épidémie ,  en  disant  qu'eHe  â 
constamment  succédé  à  une  bronchite  ,  tandis  que  la  pneumo-. 
j^e  ordinaire  arrive  ^bitement  :  cette  opinion ,  d'après  ce  «pie 
que  je  yien^  de  dire,,  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas.  Il  ajoute» 
que  son  début  a  été^rdinairement  signalé  par  de  la  faiblesse, 
mais  cette  iaiblesj^e  n'appartient;,  pas  en  propre  à  la  pneomo-*. 
nie ,  Car  toutes  deux  ne  sont  siutre  chose  que  deux  symptômes 
d'une  même  maladie ,  qui  est  la  grippe.  Du  reste,  comme  l'a 
parraitement  signalé  M.  Piorry ,  le.  début  de  la  maladie  s'est. 
iait  remarquer  par  une  extrême  obscurité  dan&les  symptômes, 
et  généralement  elle  a  marché  d'une  manière  tr.ésrpeu  fran-. 
cbe.  Le  point  de^côté^  qui  le  plus  souvent  nous  avertit  de  rin- 
vasion  d'une  phlegma^ie  pulmonaire ,  a  manqué  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  je  ne  l'ai  noté  que^onz(&>  fuis ,  et  encore  n'a-, 
vait^il  pas.  toujours  toute  l'acnhè  qu'il  a  d'ordinaire.  Les  pre- 
miers jours  ,  la  matité  seule  pouvait  faire  supposer  l'existence 
d'une  pneumonie ,  puis  il  survenait  un»  peu  de  râle ,  généra- 
lement plus  humide  qjue  le  vi:ai  râle  crépitant ,  etJmmédiate- 
ment  après  du  souffle  et  la  re&piratipn.tubaire.  H.  Piorry  a 
très-bien  expliqué  ce  caractère  humide  du  râle  observé  dans 
ces  pneumonies  par  Taccumulation  du  liquide  dians  les  bron-. 
ches».  Les,  crachats  n'ont  rien*  offert  de  particulier  &  noter  ^ 
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dans  lés  émt  oa  trois  premiers  jours  ils  n  offraient  que  les  ca^ 
ractéres.  âes  crachats  de  lé  bronchite  ;  pea-à-peù  ils  deve- 
naient yisqaeaxet  adhérents  au  vase ,  et  offraient  les  diverses 
variétés  de  couleur  qu*on  leur  connaît  dans  la  pneumonie; 
tantôt  striés  de  sang  et  rouilles ,  tantôt  d'une  couleur  jau- 
nâtre ,  sucre  d'orge ,  signalée  comme  caractéristique  par  M.  le 
professeur- Ghomel,  et  dans  les  cas  les  plus  graves ,  couleur 
jus  de  pruneaux  »  ou  presque  entièrement  formés  par  du  sang 
pur. 

C'est  dans  les  symptômes  généraux  surtout ,  que  nous  avcm  s 
vu  la  poeumonie  différer  de  ce  qu'elle  est  habituellement.  Le 
pouls,  ordinairement  si  large  et  si  plein  dans  cette  maladie , 
étttt  petit  et  lent  ;  excepté  chez  deux  malades  où  il  s'est  élevé 
jusqu'à  86.  pulsations ,  il  n'a  pas  dépassé  72 ,  et  lé  plus  sou- 
vent il  variait  de  60  à  68.  M.  Yalleix ,  tui-méme ,  qui  a  sou- 
tenu l'opinion  opposée ,  n'a  pas  pu  s'empêcher  de  dire. 
(Presse  médicale  a'^s  9  et  11  ):  ii  Le  pouls  semblait  avdr  un 

feu  moins  d'ampleur. Vaccéléraiicn  du  pouls  néiaii 

pas  dans  beaucoup  de  cas  en  rapport  avec  la  violence  des 
autres  symptômes  fibriles.  ï>  Ce  caractère  du  pouls  est  as- 
surément remarquaUe ,  sa  constance  mérite  de  fixer  toute 
notre  attention ,  car  c'est  un  phénomène  fort  curieux  que. 
cette  Ittiteur  du  pouls  chez  des  individus  atteints  de  lésions 
organiques  très-étendues,  et  chez  les<piels  les  autres  symptô» 
mes  avaient  une  intensité  très-grande.  De  plus  »  au  lieu  de  la 
coloration  si  animée  de  la  face  qui  existe  dans  la  pneumonie 
franchement  inflammatoire ,  01^  trouvait ,  chez  presque  to\is« 
les  malades ,  la  figure]  pftie  ,  exsangue  »  les  léi^res  bleues , 
la  peau  des  extrémités  refroidies ,  tous  les  symptômes  enfia 
d'une  véritaUe  asphyiue. 

'  Chez  tous  ces  malades ,  la  faiblesse  était  extrême  ;  on  était 
obligé  de  les' soutenir  afin  de  pouvoir  les  ausculter,  encore 
cette  position  assise  les  fatigtiait  considérablement ,  et  cet  état 
s'observait  aussi  bien  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  sujeti^ 
ijéjé. avancés; en  Age.  Les  malades  ne  seniblaient  pas  souffrir» 
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tant  la  prostration  était  grande ,  et  aasnréilient  sans  le  se- 
cours de  Tauscultation ,  une  grande  partie  de  ces  pneumonies, 
eussent  été  méconnaes ,  ausn  l'eiameii  des  malades  exigeait 
nue  atten^on  toute  particulière* 

Je  pourrais  citer  ici  comme  exemple  frappaiit  dé  ce  qne  je> 
Tiens  de  dire,  un  malade  nonmié  Genly^  flgédé  20  mis,  char- 
retier,  couché  au  n®  40»  salle  SaintSemard  ;  il  enbuàThô- 
pital,  le  14  férrier,  présentant  tqus  les  synqitômes  d'une 
pneumonie  double.  Le  souflDe  et  la  matité  s'étendaient  à  phas 
des  deux  tiers  infiftrieurs  des  deux  podmons ,  et  cependant  il 
n'y  avait  pas  la  momdre  réaction.  Le  malade  ne  paraissait  pas: 
éprouref  la  moindre  gène  dans  la  reipiralâon ,  le  pouls  était 
calme  et  yariait  de  60  â  68  pulsations  ;  les  mouyèmens  respi* 
ratoires  n'étaient  point  accélérés ,  la  peto  a?ait  sa  tempënn 
turer  noraptale ,  et  ce  jeune  homme  qui  ne  se  doutait  ndlenient 
de  la  gravité  de  son  état ,  detnandait  continuellement  à  raan-^ 
ger.  H  sortit  le  3  mars ,  parfaitement  guéri  par  la  méthode 
eontre^timidante.  Hormis  les  symptômes  locaux ,  il  n'y  a  riea 
ici  aââurément  qui  ressemble  à  la  pnettmonie. 

Chez  d'autres  malades  atteints  de  pneumonie ,  il  emstait 
une  dyspnée  intense ,  accompagnée  de  vérîtnUes  accès  de  saf< 
focation.  Ces  cas  ont  été  rarçs ,  je  n'en  ai  vu-que  cinq.  Il  m'a 
été  imqpossible  de  me  rendre  compte  de  la  dWèrence  dbsertée 
sous  ce  rapport  ;  j'ai  cru  on  mstant  qu'on  pourrait  Texpii^ 
quer  j^r  la  différence  dans  la  rsqpidiié  d'invasion  de  la  mala-^ 
die ,  Éaais  les  faits  n'ont  pdiiit  confirmé  cette  opinbn  ;  je  n'ai 
point  noté  dé  différenoe  dans  ta  pneunlonie ,  suitant  qîi'dle 
survenait  iibfMdiatement  après  l'invasion  de  la. grippe,  ou 
seulement  plqsieurs  jours  après.  La  dyspnée  !qdi  a  existé  diez. 
les  malades  n'était  nullement  en  rapport  avec  l'étendue  de 
la  lésion  du  poumon ,  et  comme  exen^  le  plus  frappant ,  je 
citerai  un  malade  nommé  Dulpiy »  âgé  de  25  ans,  journalier, 
èonché  au  n^  25  de  la  salle  Saint-Bernard.  H  était  habituelle- 
ment bien  portant ,  et  avait  la  grippe  depuis  huit  jours ,  lors- 
qu'il entra  à  l'iiôpital ,  le  5  février*  Outre  les  autres  ^ymptô- 
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me^  de  la  grippe ,  il  existait  êhez  lui  une  pneumonie  caractè* 
'  risée' par  dèâ  crachats  rouiflés ,  de  la  matité  et  du  rftie  crépi- 
tant  en  arriére  et  à  gauche ,  la  faiblesse  musculaire  était 
extrôme ,  et  la  céphalalgie  trés-vive ,  mais  comme  symptôme 
dominant ,  3  eiitistait  chez  lui  une  dyspnée  des  phis  intense , 
le  malade  ne  pouvait  rester  couché  ,  il  était  forcé  de  s^asseoir 
dans  son  lit ,  la  respiration  était  anxieuse  et  troublée  par  de 
fréqtiend  accès  de  suffocation. 

La  face  était  pâle ,  lès  lèvres  bleues  et  les  extrémités  ire- 
froidiei.  II  succomba  aii  bout  de  deux  jours ,  tnalgré  Templot 
d'un  traitement  antiphlogisttquè  et  à  Tautopsie,  on  ne  trouva, 
pour  rendre  compte  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie, 
qu'une  hèpatisatitm  rouge  du  tiers  moyen  du  poumon  gauche» 
A  peine  y  ayait-il  un  peu  de  rougeur  dans  les  bronches.  Cette 
mèmedyspnéeexistait,  quoiquemoins  intense  chez  quatre  autres 
malades  atteints  de  pneumonie^  et  qui  ont  parfaitement  guéri.. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  il  est  {impossible  dcf  ne  pas 
reconnaître  à  la  pneumonie  observée  pehcknt  Tépidémie  ,  un 
caractère  particulier  qui  la  distingué ,  et  si  cette  opinion  avait 
eneore  besoin  de  nouvelles  preuves  ,  lioùs  les  trouverions 
dans  les  résultats  dâ  traiten^ient. 

Formes  de  la  grippe.  -— D'après  rèxamen  que  nous  avons 
Ikildetanldadie,  on  voit  qu'il  est  possible  d'établir  deux 
groupes  de  ^mptènies  secondaires ,  suivant  qu'ils  avaient 
leur  riègè  dans  l'appareir  digestff  xm  dans  TappareH  res- 
pirafloire  ;  il  en  résulte  deux  formes  de'  gtîppe  ',  la  grippé 
abdùMinalé  ei-  la  grippe  thùraeiqée.  Ces  deux  fornfies ,  qtti 
sont  \e»  seules  que  nous  ayoAs  observées ,  me  paraissent 
bien  distinctes  l'une  de  l'autre  ,  quo^'elles  aieirt  des  points 
de  contact.  Il  e^  uHe  troisième  forme  qdi  a  été  admise  et 
décrite,  c'est  là  grippe  encéphalique,  dans  laquelle  il  y 
agirait  eu  prédonûnancé  dès  symptômes  cèrébi^au!l  ,  tels  que 
du  délire ,  an  coma ,  etc .  Je  n'ai  observé  de  défire  dans  aucuô 
cas,  et l'insen^biKtè^'apparehte ,  la'^tipeor,  qui  ont  existé 
diez  les  malades ,  me  semblent  dus  à  là  môme  cause  que  1» 
foîblesse  musculaire  et  la  prostration  générale ,  plutôt  ^'îTft; 
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ne  me  semblent  être  Texpression  d'aoe  lésion  des  organes  «a-* 
céphalîqoes.  On  a  parlé  de.  grippes  rhjitnatismales ,  .paralyU* 
ques ,  etc. ,  mais  «es  formes  sont  plutôt  îmagiBaîres  que 
réelles ,  et  quoiqu'elles  aient  pour  appui  un  nom  justement 
célèbre  dans  la  science,  je  ne  pensa  pas  que  personne  soit 
tenté  de  les  reproduire. 

Marche  ;  durée  ;  pragnoêiic.  «^  La  marcbe  de  la  maladie  (t^ 
dû  nécessairement  être  subordonnée  à  Tint^stté  des  sja^lô- 
mes.  estiez  quelques  personnes  elle  a  ^té  très-bénigne ,  et 
alors  )a  durée  ne  dépassait  pas  cependant  cinq  à  six  jours.  Gé- 
néralement cependant  elle  a  duré  plus  longtemps ,  k  cause  dd» 
la  persistance  de  deux  symptômes  lents  à  se  dissiper ,  la  toux. 
et  la  faiblesse  musculaire.  La  persistance  de  la  toux  chez  beaU" 
coup  de  malades  a  été  due  en  partie  à  ce  que  se  voyant  peu 
gravement  atteints  ils  ont  négligé  les  précautions  hygièni- 
^es  nécessaires ,  en  partie  aux  froids  qui  ont  régné  pendant, 
le  mois  de  mars.  La  faiblesse  musciriaire  ,  comme  je  Tai  ^it , 
a  quelquefois  existé  seule  ,  et  chez  plusieurs  personnes  elle  a« 
régné  seule  pendant  douze^à  quinze  jours ,  sans  qail  vint  s'y 
joindre  aucun  autre  symptôme  de  grippe*  C'est  eette  faiblesse 
qui ,  avec  la  céphalalgie ,  a  prolongé  la  convalescence  ohe?> 
beaucoup  de  malades ,  pendant  des  semaines  entières  t  et,  eës 
deux  symptômes ,  qui  ont  généralement  paru  les  pre«ni^s , . 
ont  été  aiissi  les  plus  opiniâtres  et  les  derniers  à  se  disûper. 
Dans  la  majorité  des  cas ,  la  grippe  est  une  maladie  peu  dan- 
gereuse. La  gravité  de  l'épidémie  et  l'augmentation  de  la. 
mortalité  pendant  qu'elle  a  régné ,  sont  dues  à  la  fréquence 
des  pneumonies  et  à  l'influence  fâcheuse  qu'elle  a  exercée  sur 
les  autres  maladies  qui  en  ont  en  partie  revêtu  les  car actéi^s. 
Malgré  les  progrès  que  l'on  a  fait  dans  ces  derniers  temps- 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  pneumonie  V  elle  n'en 
est  pas  moins  une  maladie  fort  grave  contre  laquelle  toute 
espèce  de  traitement  est  souvent  in^puissant ,  bien  entendu 
que  le  pronostic  doit  être  relatif  à  la  durée  et  à  l'intensité  de 
la  maladie ,  ainsi  qu'à  l'ftge  et  à  la  destitution  de  cëm  quL 
en  est  atteint^ 
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1^^  constitution  régnante  a  exercé  son  inflaence  sur  la 
"plapart  des  antres  affeetions.  Cest  ainsi  que  des  symptômes' 
de  la  grippe  ^  tels,  que  la  faiblesse ,  la  céphalalgie ,  la  toox , 
'sont  saryeaues  chez  des  individus  atteints -de  maladies  du 
cœur  ou  de  tout  autre  organe ,  et  souvent  cette  complication 
n  paru  hâter  la  marche  de  ces  maladies  vers  une  tet'minaison 
fâcheuse.  C'est  surtout  «ur  les  individus  atteints  de  phthisie 
pulmonaire  que  là  grippe  a  exercé  une  influence  funeste.  Elle 
a  accéléré  la  marché  de  la  maladie  d*une  manière  effruyante  » 
'et  Ton  voyait  mourir  dans  l'espace  de  quelques  jours  des  malheu- 
reux ^i,  sans  rappariitcmderèpidémie,  eussent  sans  aucun 
doute  tratné  encore  pendant  un  ou  plusieurs  mois  tour  triste 
tïxistence,  En  général  la  grippe  a  été  plus  grave  et  la  Cdnvales* 
cence  plus  longue  che^  les  vieillards  que  chez  les  adultes ,  ce 
tpû  s'explique  facilement,  car  ayant  moins  de  force  et  de  résis^* 
tanèe  ,  ils  doivent  être  plus  (&cbeusement  influencés  par  une 
maladie  essentiellem'ent  adynamique^ 

La  rougeole  a  été  très-fréquente  pendant  l'épidémie^  et  elle 
se  compliquait  très-facilement  de  pneumonie.  £6tte  inflamma- 
tion a  existé  chez  deux  malades  reçus  dans  nos  salles  pour  la 
rougeole;  l'un  d'etix  a  succombé,  l'autre  est  encore  dans 
rhôpital,  retenu  par  une  toux  opiniâtre.        ^       > 

M.  Horteloup  m'a  dit  avoir  observé  pinceurs  fois  la  même 
tïomplication  en  ville. 

Les  recherches  4aites  sur  les.  cadavres  d'individu^  morts 
pendant  Tépidémie  ,  ne  nous  ont  rien  appris  de^  relatif  à  la 
grippe.  Dans  tous  îes<;âs  où  il  existait  une  grippe  thoracique , 
x)n  a  trouvé  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  des  bronches. 
Dans  les  cas  où  les  malades  ont  succombé  à  une  pneumonie  , 
on  a  rencontré  les  altérations  pathologiques  propres  k  cette 
maladie.  M.  Nonat  a  trouvé  quatre  fois  des  fausses  membra- 
nes dans  les  bronches ,  mais  i^es  cas  sont  trop  peu  nombreux 
pour  qu'on  puisse  rien  en  conclure  ;  peut-être  n'y  avait-il, 
qu'un  simple  rapport  de  coïncidence  entre  la  pneumonie  et 
la  présence  de  ces  fatasses  membranes*  Les  cas  de  grippe  ah- 
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AoaiBàe  ont  èlé  tréc-pea  grayes  ;  lareoieiii  h  mdadie  s'e^ 
prolongée  ao-delà  de  nx  à  huit  jours ,  el  jamais  dfe  o'a  Mi 
smne  d'une  terraînaison  tàneste. 

Poar  beauooop  de  médecins  la  grippe  n'est  antre  chose 
^^nne  bronchite ,  et  cette  opinion  «  ^té  émise  par  les  nas , 
parce  qne,  trop  empressés  de  juger  ia  mabufie  af  ant  qn^eOe  ne 
se  soit  bien  dessioée  ,  ils  ne  se  sont  attachés  qo^aux  sjBip- 
tèmes  qni  les  ont  le  pins  frappés ,  et  ont  confonAi  ceot 
qui  ne  sent  qœ  secondaires  avec  ceux  qui  se  niontrert  priait- 
tivement;  pour  les  autres ,  parce  qu'ils  ont  hwrenr  de  tootç 
flMladiç  géniale ,  et  qu'il  leor  {alltft  4  tonte  force  trcaver 
dauas  h  ffipp^  QB®  inflammation, 

Assurément  la  grif^  n'est  pmnt  ime  sûnpie  brondute  ;  e^ 
d'abord  n'a?oos-nous pas  établi ,  et  ph^ieurs  auteurs n'oalib 
pas  mf»^tîonné  des  cas  de  grippe  dans  lesquels  il  n'existail  ^ 
le  moindre  aecid^t  do  oAté  <fe  la  poitrine  ?^  N'ai^je  p^s  cité  des 
cas  de  grippe  rédoits ,  pour  ainsi  dire ,  k  leor  phis  simple  exr 
pression ,  la  faiblesse  museulaîce  ?  GeUe^ci ,  ainsi  que  la  cé- 
phalalgie ,  n'existent  pas  dans  la  brondiite»  ou  bien  elfes  ne 
surYÎennent  que  eoesdcutiyement  par  la  fatigue  que.  causç  la 
toux  et  répois^nent  dans  lequel  elle  jette  les  mandes.  Dans 
la  grij^pe ,  au  contraire  ,  ces  deux  symptômes  sçh^^  les  pren 
miers  ifoe  Y<m  dMer/e,  et  ils  p^ist^t  après  que  tons  les 
antres  ont  disparu.  Les  crachats  n'ont  en  \è  caraetëre  qu'ils 
«ffrent dans '4a  brondMte ,  qued^p^ ta  m^KH'ité deè cas. L'ans^ 
enllation  a  rarement  fourni  l^s  caractère^  qu'elle  nous  donne 
dans  la  brond^e  ,  el  souvent  il  existait  une  toux  des  plus 
intenses ,  sans  qu'aucmi  râle  ne^se  fit  entendf e  ^ns  la  poi* 
trine  »  ou  si  Yom  entendait  un  peu  de  râle  sibilant  ou  muquest, 
it  i^!existait  aucon  rapport  entre  l'intensité  des  deux  phé- 
nom^Ms.  Nott-Tseulement  la  grippe  n'^t  ppint  une  hron- 
'date.,  msi^  encore:  ce  n'est  p<»nt  one  maladie  inflammatcMre. 
Ou'esHe  qu'une  inflamqoation  dans  laquelle ,  loin  d'y  avoir 
fièvre  et  jréaçtioa,  il.ejûste  tous  les  symptômes  d'a^ynamie 
dont  j'ai  parlé,  où  le  pouls  est  petit  et,  lent ,  la  peau  froide, 
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la  figure  pftle,  exisangne,  les  lèyres  bleutts^  etc.?  Ei  c'est 
pr^dséiqepl;  daRS  liw  cas  ie^  plqs  {praves ,  c'est^nlire  I&  où 
rinflipifBiLtîoii  aurait  4ù  être  1^  plus  YÎve ,  que  ces  symptômes 
d'aclynamip  ont  été  le  plus  j^oBoncëa.  Enfin  le  traitement  nous 
fQqrniira  une  dernière  preuTe  eontre  là  nature  inflimmatcxire 
de  la  maladie. 

Je  considérerais  volontiers  la  grippe  cc«une  une  maladie 
générale,  résultat  d'une  cause  quiea^erce  son  influence ,  non 
P9S  mr  un  point  circonscrit  de  l'organisme ,  non  passif  tel  ou 
teloo^^e  en  particulier ,  mais  bien  sor  les  principaux  orga* 
nea  de  Téconomie,  anon  sur  récom>mie  toute  entière.  Pour 
produire  des  effets  aussi  uniformes  et^si  constamment  iden-c 
tiques ,  w  milîra  de  conditions  si  diverses  d'âge  ^  de  sexe  « 
de  dimats  »  de  sdsens  et  de  localités,  il  laut  nécessaire* 
meut  que  cette  cause  soit  due  àun  principe  constant  et  coun 
servaitt  partout  Iç  jnèpae  caractère  ;  il  ilBAit  en  outre  qu'elle 
porte  tooJQUf s  sctti  action  sur  un  naèrae  système  d'organes* 
Or ,  le  système  qui  me.paralt  primitivement  etphia  particu* 
iiéresmeot  attaipié  par  la  grippe ,.  c'est  le  système  norveuit  ; 
de  !i  la  faiblesse  museubire ,  la  céphalalgie  «  survenant  subh* 
tement  chez  des  sujets^biea  portants;  de  là  cette  |>etite8se  ^ 
cette  lenteur  du  poids  ;  de.l&  dette  looa^  si  opini&tre  et  si 
inteoflo  qm  ne  s'accompagne  d'auenu  des  symptômes  que  l'aus*^ 
Çttltation  devrait  fcsv nit  si  ette.ëtait  de  nature  inSammatoire. 
Qu'est-ce  autre  chose. ipi'un  phénomène  nerveux^  que  cette 
dyspnée  intense  dont  aucune  lésion  ne  rend  coopte  ?  Gomment 
expliquer  autrement  que  par  une  lésion  du  système  nerveux , 
cette  prostration ,  cette  indiCKienee  »  cette  insensibilité  A 
granid^  chez  des  malades  atteints  d'une  double  pneumonie? 
£t  n'est-ce  pas  &  la  même  cause  qu'il  faiit  r^j^tèrtar  les  synqw 
ttaies.  d'asphyxie  observés  chez  d' autre&malades  ? 

Jroiienienl. — Dans  les  cas  les  phis  simples,  le  traitemenl 
de  la  grippe  s'est  borné  aux  mey^Qs  hygiéniques  ;  le  plus  sou-» 
vent  la. maladie  a  sravi  une  marche  règuUërer,  et  a  guéri 
au  bout  de  huit  à  dix  jours^  par  les  seuls  efforts  de  la  nature* 
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Les  yomîiifs ,  et  ripécacHanha  en  particulier,  ont  été  très- 
utiles  pour  dimiauer  la  céphalalgie  et  TopiniAtreté  de  la  toux. 
L'opium  à  petites  doses  a  également  été  employé  avec  succès 
pour  cabner  la  toux  et  les  .accès  de  dyspnée  ;  pour  boisson  or- 
dinaire on  employait  des  tisanes  émoUientes  ou  légèrement 
diaphorëtîcpes.  ^^ 

On  n*a  pas  été  aussi  gènèrdement  d*accord  sur  la  nature 
du  traitement  à  employer  lorsqu'il  existait  une  pneumonie: 
Les  uns  ont  préné  la  saignée  comilae  avantageuse;  les  autres 
'  l'ont  rejetéé  comme  nuisible.  Cette  diversité  d'opinions  sur  l'u- 
tilité de  la  saignée  dans-la  grippe,  se  retrouve  chez  beaucoup 
de. médecins  andens  qui  ont. écrit  sur  cette  maladie;  Yier 
n'hésite  pas  à  attribuer  à  l'omploi  de  la  saignée,  la  mortalité 
extraordinaire  observée  à  Home  pendant  l'épidémie  de  1580, 
tandis  que  Macbride  attribue  la  grande  mortalité  qu'on  ob- 
serva ù  Londres,  chez  les  gens  du  peuple ,  pendant  la  grqipe 
de  1775 ,  à  la  répugnance  (fa»  l!on  avait  encère  de  son  temps , 
pour  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  grippe.  Ce  qu'il  y  a 
de  bien  plus  étonnant,  c'est  que  l'utilité  de  la  saignée  ait  été 
proclamée  et  contestée  dans  une  même  épidémie  :  c'est  ce  qui 
vient  oependant  d'arriver  sous  nos  yeux. 

La  question  ne  poufr^  Nôtre  résolue  que  lorsqu'un  assez 
grand  BçmbrO/de  foits  recueillis  a?ec  impartialité  auront  été 
déposés  dans  la  s<»ence.  Aussi ,  au  lieu  de  m'engager  ici  dans 
une  discussion  inutile ,  je  vais  rajqporter  ce  que  j*ai  eu  occa-^ 
sion  d'observer.  *     - 

.  Je  diviserai  en  deux  catégories  les  40  pneranoniquiîstraité^ 
dans  nos  salles  par  M^  Borteloup  pendant  l'épidémie.  Dans 
(a  lumière  catégorie  sont  compris  les  malades  entrés  de- 
puis le  20  janvier  jusqu'au  14  févrkr ,  et  qui  oit  été  traités 
par  tes  émissions^  sanguines.  La  deuxième  comprend  ceox 
entrés  depuis  le  14  février,  jusqu'au  1^'  mars,  lesquels  <mtété 
traités  par  la  méthode  contro^rstiraulante. 

La  premièae  jcatégorie.coinprend  Id  hommes  et  5  femmes, 
en  tout  24  malades  atteints  de  pneumonie  :  sur  ces  24  » 


!I2  étc&mt  idkl^cÉs  de  p&eoBKHiîe  double.  Le  l^rme  moyen. 
de  Tâ^e  de  ees  malades  était  de. 37  ans  ;  3  m'a  été  impos-. 
sible  de  déterminer ,  terme  moyen  »  è  quel  jour  de  la  maladie 
le  traitem^t  avait  été  conune&eè,  parce  qu'il  m'a  été  souvéât 
impossible  de  reinieiUir  des  rénseignemeos  èxaets  sur  rinva-' 
^a  de  la  pneumonie.  Tons  ces  malades  ont  été  saignés  d'une 
manière  générale  et  locale;  chacun  d^eux  a  eu  an  moins  trois 
saignées  générales  et  deux  iq>ptications  de  Yuntoùses.  Dans 
deux  eaSf  le  nombre  des  sngnées  géftérides  a  été  de  six ,  et 
cekù  des  si^pées  locales  de  trois.  Toujours  on  faisait  deux 
saignées  et  une  application  de  vieutouses  le  premier  jour  ;  la 
saignée  était  répétée  le  lendemain  matin,  et  ensuite  eHe  était 
propbrtH)nnée  à  rintensitéilas  symptômes  locaux ,  à  Tftge  et 
à  la  f<Mrcé  des  malades.  Sur  ces  34  malades,  15  ont  guéri , 
terme  moyen,  en  43  jours  ;  au  minimum ,  en  12  jours,  et  au 
maxknum  en  16  jours.  (  Je  date  la  gaérison  à  parler  du  jour- 
où  les  nialades  oirt  mangé  le  quart  d'atimens  qui  leur  était 
donné  lorsque  le  souffle  avait  disparu  et  que  les  poumons 
étaient  redevenus  entièrement  perméabltti  à  Tair. }  7  hommes 
et  2  femmes ,  total  neuf,  sont  morts  :  Sur  ces  9,  il  eii-  est' 
deux  dont  la  mort  a  été  causée  par  des  circonstances  acces- 
soires. L'un  d'eux  atteint  d^une  pneumonie  double ,  était  par- 
faitement guéri  depuis  quatre  jours ,  lorsqu'à  b  suite  d'un 
excès  dé  boisson  (  il  avait  acheté  du  y  in  dans  la  salle)  il  eut 
une  rechute  qui  l'emporta  en  36  heures  ;  Fautre  était  atteint , 
outre  la  pneumme,  d'un  cancer  du  foie  et  d'une  péritèm'ie  in- 
tense. Tout  en  Gaisant  la  part  de  ces  circonstances ,  on  yoit  que 
cette  proportion  des  malades  morts»  sur  ceux  qui  ont  guéri  est 
énorme.  Aussi  M.  Horteloup  dftt-il  abandonner  les  émissions 
sanguines.  Depuis  plusieurs^ jours,  il  s^était  aperçu  du  peu  de 
succès  que  les  saignées  obtenaient  ;  mais  c'est  le  14  au  matin, 
en  apprenant  la  mort  d'an  malade  âgé  de  54  ans ,  fort  et  ti-* 
goureux ,  ^tré  à  l'hôpital  depuis  trois  jours  ,  et  traité  vigou- 
reusement par  la  méthode  ajfitiphlogistiqae ,  pour  une  pneu- 
monie droite,  qu'il  se  décida  à^  renoncer  à  cette  méthode  de' 
1.  31 
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traitejpfient.  Depois  ce  jour ,  toutes  les  pneunnonies  e&tranleâ 
furent  traitées. par  le  tartre  stibié  à  liante  dose ,  et  Toid  le  ré^ 
suttat  que  BOUS  avons  obtean. 

.  Les  malades  atteints  de  jHwumoDte ,  adinis  du  14  fënier 
au  l^'.mars ,  sont  au  nondire  de  16  :  14  hoôtmes  et  2  fem-» 
mes.  Sur  ce»  16i,  S  étaient  atteints  de  pneumonie  double  ;  lear 
âge  étatf ,  terme  moyen ,  de  39  ans.  Tous  ool  été  traités  par 
némétique  à  haute  dose.  Le  premier  jour-iisen  prenaient  4  ou 
6  grains  jdans  une  pbtiMi ,  avec  une  ^deminonee  de  sirop  dia- 
cide. On  angpientait  gradodlemeût  jusqu'à  ce  que  les  symp- 
t^jDiies  se  fassent  améliorés  »  et.  alors  on  diminuait  la  dose  dans 
Iji  mtaie  proportion^  Le  maiiifoum  qui  ait  été  administré  a  été 
24  gratnt  qu'ua  des.  malades  prit  èii]iq  jours  de  smte^  La  tolé- 
rance s'établissait  génér«dement  fuiboutdo  trois  à  «pâtre 
jours,  rarement  ayant>  et  en  général  elle  s'ét^blbsait  beau- 
i^upplttsyiteducôtéderestCNBacquederinteijtiq.Jamaisnous 
n*aYons  observé  le  moindre  aecidjent,  ni  lamiaîndre  tlraoe  d'in- 
Qammation  dans  le  tube  digestif;  une  seule,  fois  il  est  sarveou 
une  légérq  angine  qui  a  paru  dépendre  de  l'emploi  de  l'émëti- 
que;  onle  suspendit,  et  ranginedisparutauboiHidedeuxjoars. 
.  Sur  les  16  malades  qui  ont  été  traités  àe  la  sorte»  14  ont 
guéri ,  terme  moyen ,  en  neuf  jours  ,  au  minimum  en  cinq 
jours,  et  au  maximum  en  quatorze  jours.  Deuxseulement^ont 
inqrte ,  et  encore  l'un  d*eux ,  cpuché  «[u  n^  5 ,  salle  Saint- 
Bornârd,  était  m  vieillard  ftgé  de  67  ans,  plonge  d^ns  un  état 
(}e  stupeur  telle^*  qu'il  était  ki^K>ssible  d'(^enir  de  lui  la 
moindre  parole.  La  figure  était  pâle  et  terreuse,  les  lèvres 
bleues,  la  peau  froide ,  le  pouls  imperceptible  :  il  existait  de 
la  matité  et  du  souffle  en  arriére  et  à  droite  ;  il  fut  impossi- 
ble de  lui  faire  prendre  une  seuljB  goutte  de  sa  potion*  Il 
mourut  au  bout  de  deux  jours.  L*autopsie  confirma  le  dia- 
gnostic, et  nous  trouvâmes  une  pneumonie  de  tout  le  pou- 
mon droit. 

L^autre ,  couché  au  n"*  17^  même  salle ,  âgé  de  44  ans , 
toussait  depuis  plusieurs  moi^  ;  il  était  atteint  d'une  pneumo- 


ET  P1IIE13M0KK.  451 

nie  à  droi|;e,  et  saocomba  malgré  remploi  de  rémétiqoe.  A 
Tautopsie,  ÎDOiis  trouvâmes  des  tubercides  rffinoHis  daos  tout 
le  poumon  ,  du  c6té  où  existait  la  pneumonie. 

Si  noas  supprimions  miintenant  les  4  malades  dont  la  mort 
s'explique  fàr  des  circonstances^  étrangères,  nous  trouvons 
que  sur  22  malades  traités  par  les  émissions  sanguines,  7  sont 
morts  »  et  que  sur  14  malades  traités  par  Témétique  à  haute 
dose ,  il  n*en  est  mort  aucun.  Et  qu'on  ne  m'objecte  pas  que 
ces  derniers  étaient  peut-être  moins  malades  que  les  premiers, 
car  je  pourrais  presque  alBrmer  l'inverse.  Parmi  les  malades 
guéris  par  l'émétique ,  il  eu  est  plusieurs  qui  sont  entrés  dans 
un  état  vraiment  désespéré.  M.  Horteloup  était  convaincu  d'a- 
près les  observations  faites  depuis  le  commencement  de  l'é]»— 
dén^ie,  que  les  saignées  les  auraient  infailliblement  fait  sue- 
comber  v  et  l'émétique  les  a  guéris  avec  mm  rapidité  sur- 
prenante. Ceux  qui  ont .  suivi  le  service ,  ont  pu  voir  qu'au 
bout  de  deux  à  trois  jours  de  l'admiobtration  de  l'éméticpie  »^ 
les  symptômes  généraux  avaient  giènéralement  disparu ,  et  les 
symptômes  locaux  s'étaient  notablement  amendés.  Si  nous 
comparons  la  temps  qu'a  duré  la  .maladie  chez  œux  qui  ont 
été  traités  et  guéris  par  les  deux  méthodes,  uqus  tcouvons 
que  l'avantage  est  encore  pour  la  méthode  de  Basori.  Par 
celle-ci,  les  malades  pnt  guéri ,  teripie.  moyen >  en  9  jours  » 
par  la  méthode  anti-phipgistique  en  13  jours;  pour  celie^. 
ci  ;  le  minimum  de  la  durée  jde  la  pneumonie  ,  à  partir  du 
jour  où  le  «traitement  a  commencé ,  a  été  de.  12  jours  ;  pour 
celle-là  elle  a  été  de  huit  jours ,  une  fois  même ,  eUe  n'a  été 
que  de  cinq  jours. 

Assurément^  do  tout  ce  qui  précède  je  ne  veux  rienrcoftp-^ 
dure  contre  l'utilité  de  la  saignée  dans  la  pneumonie  ;  en^ 
temps  ordinaire ,  c'est  la  méthode  la  plus  rapide  et  la  phis^ 
sike ,  mais  je  crois  pouvoir  en  conclure  avec  raison  qu'il  est 
impossible  de  réduire  la  méthode  antiphlogistique  en  formule*  ^ 
applicaUes.à  tous  les  cas.  Un  tel  système  me  parait  entraîner 
les  résultats  les  plus  funestes.  Un  même  mode  de  traitement 
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ne  peut  être  indbtifieteinenC  ein|rfoyé  à  tontes  les  épocpieà ,  el 
il  faut  lui  faire  ^ir  les  modificatioiis  qu'exigent  les  constitu- 
tions médicales  régnantes.  C'est  là  une  vérité  proclamée  de 
touii  t^nps  •  par  tons  les  médecins  qui  ont  étudié  arec  quel- 
que soin  rinfluence  des  conditions  atmosphérique!  sur  les  di- 
Teries  maladies. 


Lettre  i  M.  Velpeau  ,  mrles  lux(Uiom  fèmoro^Uhiaies  ;  par 
J.  F.  MALtuiGVE,  agrégea  la  Faculté  de  Paris,  chirur- 
gien du  Bureau  centraL 

Monsieur  et  iris -^honoré  confrère,  vous  avez  pu- 
blié dans  le  XIV*  volume  ^u  Dictionnaire  de  Médecine  y 
on  artide  sur  les^  luxations  du  genou ,  aussi  remarquable  par 
le  nombre  des  faUs  que  par  la  nouveauté  des  dé&ictions. 
Béjà.  l'un  de  .nos  meilleurs  journaux  a  caractérisé  votre 
travail  «  Un  de  ces  articles  qui  font  là  fortune  des  pablicatrons 
de  ce'  genre  »,  et  je  m'associe  sans  réserve  à  cet  éloge. 
Vens  avesf  reconnu ,  Monsieur ,  que  jusqu'à  présent  Thistoire 
des  luxations  du  genou  n'avait  guère  été  qu'un  confus  assem- 
blage d'assertions  sans  preuves ,  émises  d'autorité  et  acceptées 
sur  parole ,  et  qu'il  était  temps  enfin  de  la  fonder  sur  des 
observations  cliniques.  Vous  en  avez  rassemblé  29,  et  les 
conciusions.auxquelles  elles  vous  ont  coi^jluit  sont  d'abord  : 
1^  que  les  luxations  complètes  sont  plus  fréquentes  que  les 
luxations  incomplètes  ;  2®  que  les  luxations  incomplètes  sont. 
[Presque  impossibles  en  avant  et  en  arrière ,  tandis  que  les 
luxations  latérales  paraissent  jusqu^à  présent  n'avoir  jamais  été 
complètes  ;  3^  enfin  vous  établissez  diverses  variétés,  et  vous 
indiquez  leur  mécanisme ,  leurs  signes  ,  leurs  conditions  ana- 
tomiques ,  d'une  manière  infiniment  plus  précise  qu'oa  ne 
l'avait  fait  avant  vous.  Ayant  fait  démon  côté  (pielqueste- 
eher^es  sur  ce  sujet ,  j'ai  yu  avec  plaisir  que  je  m'étais  ren- 
contré avec  vous  sur  beaucoup  de  points,  avec  regret  que 
j  en  'dîSérais  sur  quelques  autres.  Pei^mettez-moi  dé  vous 
soumettre- les  motifs  de  mon  dissentiment;  bien  quMl  soit 
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fort  difficile'  de  .gtan^r  dans  un  champ  <|ue'  vous  avez  mois- 
sonné ,  j*ai  cependant  été  assez  heureujL  pour  découvrir  quel- 
ques observations  qui  vous  avaient  échappé  ;  mais  surtout, 
moins  pressé  que  vous  ne  l'étiez  par  les  limitas  de  voira 
cadre  ,  je  pourrai  les  disetiter  plus  largemeat  pont  en'faire 
ressortir  la  signification  réelle. 

Les  auteurs  n'ont  jamais  été  bien  d^aeeord  sur  les  diverses 
espécçs  de  ces  luxations.  En  général ,  Thistoire  des  déplace-! 
mens  articulaires  nous  présente  à  chaque  page  des  exemples 
de  ce  double  phénomène ,  ii^connu  dans  les  autres  branches 
de  la  pathologie  chirurgicale;  la  tendance  des  écrivains  k 
inao^rer  cMime  lérioos,  réelles  des  créations  d'imagination 
pure  ;  et ,  d'autre^  part ,  und  facilité  non  moins  égale  à  reje-^ 
ter  comme  imaginaires  de»  lésions  qui  ont  été  réellement 
observées.  L'unique  moyen  de  mettre  un  terme  à  ce  conflit , 
est  d'interroger  chaque  opinion ,  en  lui  demandant  des  preuves 
et  en  les  soumettant  au  coi^trOle  des  faits.  ■  '  * 

Selon  Hippocrate  >  te  getiou  se  luxe  eu  dedans  j  c'est  le  cas 
lë  plus  ordinaire  ;  ensuite  en  dehors^,  quelquefois  enfin  vers 
b)  jarret.  Il  paraît  d^ailleurs  admettre  des  lulEations  cotnpiéte» 
«Ai(r4«^r« ,. et  des  luxations  incomplètes,  htutunifmrm,,  ce  que 
quelques  auteurs  ont  rendu  par  laxaliones  ti  emaêioneê.  C'est 
Galien  qui  a  donné  à  ces  expressions  la  valeur  que  je  tiens  de 
dire  ;  mais  il  serait  fort  difficile  d'établir  si  c'était  bien  la  véri- 
table pensée  d'Hippocrate  ;  il  est  beaucoup  plus  probable  que 
'  les  anciens  »  qui  accordaient  bien  moins  d'attentiou^  que^noùs 
k.  la  parfaite  précision,  des  conditions  anatemiqne^>  (Kstin- 
guaient  seulement  le^déplacemens  selon  le  plus  ou  moins  de 
saillie  des  os  luxés  \  pour  eux  une  luxation  complète  était  seu- 
lement uû  déjrfacement  trésrprononcé  ;  et  Duverney  hii-mème 
n'y  met  pas  plus-dorecheiTche  ;  quand  il«ppelle  luxation  com- 
plète celle  ôû  un  des  condyles  quitte  sa  j^ace  pour  prendre 
la  place  de  l'autre. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  un  grand  ùombre  d'auteurs  ,  Çel^  à 
leur  tète  ,  n'out  point  fait  de  distinction  ;  Gelse  indique  seule- 
ment les  luxations  en  dedaqs  ,  en  dehors  et  en  arrière.  C'est 
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la  doctrine  générale  de  Tantiquité.  Un  sefil  cbirorgién ,  Mégôsv 
eité  par  Celse ,  dit  avoir  traite  et  guéri  nne  luxation  en  ayant  r 
ce  qui  n'empêche  pas  Galien  et  Paul ,  et  les  Arabes  et  tout 
le  moyen  Âge ,  d&regarder  cette  luxatii»  comme  impossible. 
Fabrice  d'Aquapendente  et  A^  Paré  Fadmettent ,  mais  coHune 
la  plus  rare  de  toutes ,  etDuvemey  insista  trés-fortementpins 
tard  pour  en  faire  Tok  Tmipossibilité.  Enfin  au  19^  siéde , 
Hooteggia  et  Chélius  admettent  lés  quatre  luiations ,  le  plug 
sonymit  ineomplétes ,  mms  complètes  aussi  quelquefois  ;  Boyer 
en  retranche  le»  luxations  complètes  »  soit  en  avant ,  soit  en 
arriére.  Sir  A.  Gooper ,  au  contraire ,  n*àdmet  comme  com- 
plètes que  cellesHîi  ;  les  latérales  pour  lui  sont  incompléles  ; 
doctrilie  qui  se  rapproche- essentiellement  de  celle  ^pe'voos^ 
êtes  venu  établir.  * 

Et  sur  quoi  se  fondent  toutes  ces  autorités  tlHaut  bien  le 
dire  ;  jusqu'à  Sir  A.  Cooper  et  vous  ,  on  n'a  fait  que  cq>ier 
Hippocrate ,  ou  bien  ;  sur  les  points  contraires  à  sa  doctrme  , 
en  »  invoqué  Tanatomie  ;  et  je  dirais. volontiers  qulci-,  comme 
en  bien  d'autres  occasions ,  on  a  fait  de  l'aûatomie  ckihirgi- 
cale  contre  la  pathologie.  Gelse ,  qui  nous  rapporta  le  succès 
de  Mégés ,  regarde  pourtant  comme  trés-vraisemUaUe  que  h 
luxation  en  avant  n'existe  pas ,  la:  rotule  se  trouvant  lÂ  poar 
Fetenir  la  tète  do  tibia.  Galien  ne  manqué  pas  d'adopler  cette 
raison  péremptoiro  ^  de  plus  ,  il  explique  pourquoi  la  luxation 
m  arriére  doit  être  la  plus  rare  p&r  la  pi^é^nce  du  musde 
poplité  ^et  enfin  si  celle  en  dedans  est  la  plus  fféquente  de 
toutes ,  c'est  que  l'article  est  bien  moins  muni  de  ce  cètë^ 
qu'en  dehors.  Duvernéy  et  Boyer  font  des  raisonnemens  da 
même  genre.  La  doctrine  de  Sir  A.  Gooper  repose,  sur  sept 
observations  »  auxquelles  vous  en  avez  rallié  vingt-deux  au- 
tres. Mais  vous  ne  vous  êtes  point  borné  là  ,  et  vous  ayez  eu 
aussi  recours^  aux  données  deTaflatomie  et  à  l'expérimen- 
tation sur  le  cadavre. 

Ainsi  une  grande  partie  de  votre  doctrine  sur  les  luxations 
incoroplétes  repose  sur  un  feit  anatomique;  «  Il  est  presque* 
itnj^çsible ,. dites-vous ,  que  les  facettes  du  tibia  abandonnenl 
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partieUemeot'  les^  condyles  dii  Umur  dans  le  sens  parement 
antëro-postériear  ;'0a  elles  renlrent  d'ëUes-mèmes  dans  leur 
^siioatieii  naturelle ,  oa  elles^  s'échappent  tout-à-fait  .une  fois 
que  le  déplacement  a  commencé  en  ayant  et  en  arriére.  » 

Ce  sera  là ,  Moasieur ,  le  premier  poinl^que»  je-  me  permet- 
trai de  discutet  avec  vous:  mais  je  séparerai,  pour  plus  de 
pcédsion  ,  les  luxations  en  avant  dçs  luxations  en  arrière-,  et 
c'est  par  ces  dernières. que  je  commencerai. 

V*  Y  Or-t-it  des  luxations  fémoro-iibiales    incomplètes   en. 
y  '  ■    ^  arriérer? 

Il  est  évident,  avant  tout ,  qde  si  le  hasard  venait  àf^  vous 
présenter  une» luxi^tion  incomplète,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière ,  tous  vous  embm'rasseriez  peu  de  répondre  à  l'argu- 
ment quh< démontrerait  leur  presque  impossibilité.  Les  faits 
sont  despotiques  de  leur  nature  r  ils  s'imposent  en  dépit  des^  ' 
KÛsonnements  contraires  ,  et  c'est   pourquoi ,   dans  notre 
science ,  il  faut  être  si  rés^vé  quand  on  ne  marche  pas  à  leur 
lumière .  Aussi  ',  malgré  Tespëce  de  dileipmé  que  vous  opposez 
aux  luxations  .incomplètes ,  vous  vous  êtes  gardé  de  conclure 
d'une-inanière  absolue.  Bien  plus ,  quand  il  s'est  agi  des  luxa- 
tions latérales ,  vous  avez  fait  assez  bon  marché  do  votre  rai^ 
sonnement  primitif,  «c  D^nx  malades  ob^rvés  à  l'hôpitarde 
Guy  ,  dites-vous ,  l'un  d'entr'eux  notamment  ^  autoriseraient 
à.  penser  que  les  condyles  do.  fémur  peuvent  se  placer  entre  le 
fibro-ci^jtilage  semiTlqnaireetlêbordei^ernede  chèque  facette 
articulaire  du  tibia.  »  Mais  si ,  dans  les  luxations  latérales,  les 
condyles  ièmoraux  peuvent  ainsi  s'jBirrêter  sur  Je  bord  de  leur 
cavité  «  qui  les  en  empêcherait  dans  les  luxations,  antérieure^ 
ou  postérieures? 

A  cette  première  raison  j'en  ajoutetaLnne:  autre»  Ce  n'est 
pa&.seu)èmeMpour  cette  articulation  qu'on  peutfaire  usage  de 
votre  argument  ;.  il  a  été  appliqué ,  vons  le  savez ,  à  celles  de 
l'épaule  et  de  la  hanche.  H  a  bien  fallu  ppurtant  se  résigner  à 
admettre  des  luxations  sçapulo^huinéretes  incomplètes  ;  et  pour 
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eeUes  da  fémur,  M.  Bobert  ^  a  moBtré  Md^ditoiit^  de* 
dix-bait  JQars ,  k  T  Académie^..  La  Soditë  anatomkpe  en  a  Ta 
d'antres  pins  anciennes ,  et  je  vais  môme  beaucoup  plus  leiii  »^ 
moi  qui  proiessequc  toutes  les  luxations  primitiTes  du  SteBor  ' 
sont  incomplètes.  Là  cependant  se  Iroufe  une  cayilèlHen  plus^ 
profonde ,  un  rebord  bien  plustranebant,  une  tête  articolaire 
l^en  plus  arrondie»  C'est  que  nous sommestrep  préoccujpâs , 
dans  cette  circonstancié  >  de  l'étude  isplée  du  scpielette  ATétat 
frais  et  sec  ;  et  par  exemple,  sur  une  articulation,  fraîche ,  il 
est  vraiment  impossible,  comme  vous  l'avez  bien  vu ,  de  fixer 
solidement  un  des  condyles  fémoraux  sur  le  rd)ord  des  cavités, 
tibiales  ;  il.  glisse  coaitanM^ni  ou  en  dedans  o\i  en  âdtors.]IIais. 
laissez  toutes  lets  parties  çn  place  ;  faites  qu'une  lac^  déchi- 
rure creuse  une  cavité  nouvelle  ii  travers,  la  «capsuleek.les. 
masses  musculaires:  alors,  même  sur  lecada^nre,  lé.ooBdjle 
^  fémoral  ne  j^isseca  complètement  en  dehori  qp!attttBtqae  la 
rupture  mpsc^lâire  sera  assez  grande  ;  sinon  il  s'àrrôtera  à 
moitié  chemin  ,  retenu  «  d'une  part,  par.  le  rebord  ,des^&ro- 
cartilages,  de  l'autrepar  les  limites  de  la  déehirnre..  El  sur  le 
vivant ,  que  d'autres  condftiens>  faviuraUes  aux  hixàitîoiig  in- 
complètes? Un  caillot  de  sang  peut  remplir  la  cavité  articu- 
oùlaire  ;  les  contractions  nsusculaixes  retiennent  l'bs  en  dedans. 
Pour  en  citer^'èxemple  le  plus  frappant >.pentrêtre,  je  fais^^ 
voir  dans  mes  cours.  d!anatomie  dïirnrgiqaie,  comment  la 
tension  des  musdes  psoas  et  iliaques  sur  la-  partie  interne  de^ 
la  cavité  cotylolde ,  empêche  le^  fémur  d'y,  rentrer ,  même  sur 
le  cadavre ,  dans  toutes  les^.  luxations  en  dehors^,  bien  que  la 
tète  se  trouve  à,  cheval  sur  le  rebord^  cotyloldien.  Jugez  ce 
que  cet  obstacle  peut  devenir  sur  le  vivant,  et  combien  la 
méthode  de  réduction  ordinaire ,  qui  accroît  la  tension  de.  ces^ 
,    muscles,  est  douce  et  rationnelle!. 

Mais  ce  sont  Ift  encore  de  purs^  raisonnwients-;  j'fti.  biea 
montré  la  possibilité  de  ces  luxations  incomplètes  du  tibia  esi 
avant  et  en  arrière ,  que  vous  ne  niez  pas  vous^naême  absolur 
ment  i  je  n'ai  rien  fait  pour  prouver,  leur  existence.  Je  crois  ^ 
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l[0Il9imr^  qii^M  ne  vous  restera  pas-  de  doutes  ;  après  h  lec- 
ture des  observations- rpii  suivent.  J'eaipruute  la  première  é 
Lassas  (1). 

'  Obs-.  I.*«'-^Xtta:artan  du  iMa  en  arrière  ,•  non  ridkUe.  —  Uq 
jesne  homme  âgé  de  ^  à  26  ans ,  tomba  sur  le  genou  droit  si  ru- 
denieat ,  ^u'il  en  résulta.,  dans  toute  la  surface  de  cette  articnlar 
tatiou  9  un  gonflement  douloureux  qui  obligea  le  malade  de  garder 
le  Ut  pendant  deux  années.  Cependant  il  ne  se  fit  point  d'abcès  ,  et 
à  Faide  de  cataplasmes  émoUîens  et  du  repos ,  ce  jeune  homme  fut 
guéri  en  conservant  uhe  luxation  incomplète  et  en  arrière  du  tifoia^ 
Voici  f  dit  Lassos ,  ce  que  nous  avons  observé  : 

<i  U  se  tient  assez  droit  sur  ses  deux,  jambes,  n'inclinant  danft- 
cette  attitude  son  corps  ni  sur  Tune  ni  sur  raulre.|Il  appuie  égale- 
ment la  plante  dçs  deux  pieds  à  terre  ,  et  ne  boite  point  en  mar- 
chant, quoique  la  jambe  droite ,  siège  du  mal ,  soit  raccourcie 
d'environ  deux  pouces.  Cette  même  extrémité  est  {^s  grêle  et 
plus  maigre  que  celle  du  cêté  sdn ,  et  le  mollet  est  aussi  moins 
yolamineux.Le  jeune,  homme  tourne  à  volonté  la  pointe  du  pi^d  eu 
dedans  et  en  dehors  comme,  dans  l'état  naturel.  Il  fléchit  et  il 
étend  la  jambe  malade ,  sans  pouvoir  néanmoins  la  fléchir  autant 
que  celle  du  côté  sain.  Ainsi  il  n'y  a  point  d'an|Lylose.'  Il  tot  uâe 
lieue  à  pied  sans  s'incommodier  ;  mais  s'il  pardourt  tin  plus  long 
espace  ,  sou  genou  se  g^(le ,  et  il  est  obligé  de  garder  Iç  lit  pon- 
dant huit  à  dix  jours.  Les  condyles  du  fémur  font  .en  devant  que 
saillie  considérable ,  au<-dessous  de  laquelle  est  un  enfoncement 
formé  par  le  déplacement  du  tibia  en  arrière.  La  rotule  est  mo- 
bOe ,  mais  plus  basse  que  dans  l'état  naturel. 

Je  sais  bien  qde  cette  observalkîon  pouirrait  être  et  pfu3 
complète  et  plus  clairement  écrite.  Ce  raccourcissement  de 
deux  pouces,  sans  autre  remarque,  paraît  au  premier  abord 
inconciliable  avec  une  luxation  incomplète;  il  ne  Test  pas. 
taioins  avec  tes  deux  circonstances,  que  le  sujet  ne  bottait 
point,  et  qu*il  n*inclinait  pas  plus  le  corps  sur  une  jambe  ^q 
sur  l'autre.  Hais  ces  circonstances  même  démontrent,  à  mon 
avis ,  que  le  raccourcissement  n'était  qu'apparent ,  que  les  con- 
dyles tibiaûx  et  fémoraux  étaient  restés  sur  le  môme  plan ,  et 
qu'en  effet  la  luxation  n'était  point  complète.  A  quoi  tenait 

(J^  Lassus ,  Pcetholo^ie  ckirursicale ,  tome  II ,'  page  195.. 


458  LmoiTiOMs  du  genoo.  . 

cependant  eette  fausse  ap(>arence  qui  en  a  imposé  à  Lassas  ? 
A  un  changement  de  rapport  très-simple  et  facile  à  com- 
prendre. 

La  jambe ,  dans,  féitension ,  se  mesure  généralement  du 
bord  inférieur  de  là  rotule  au  pli  du  coude-pied ,  on  aux 
aaiUies  malléolaires  ;  dans  la  flexion ,  on  y  comprend  mSme 
une  petite  partie  de  Ta  rotule.  Ainsi  considérée^  la  jambe  est 
plus  longue  que  le  tibia  ;  elle  empiète  un  peu  sur  les  condjles 
fômoraox;  du  reste ,  il  en  est  de  même  à  la  face  postérieure^ 
où  le  mollet  n*expire  qu'au- niveau  du  bord  intérieur  de  la  ro* 
tule*  Pour  Te  cas  d'une  luxation  tibiale  en  arriére ,  même  in- 
complète,, la  rotule  obligée  de  suiyre  le  tibia  dans  son  recul 
descend  donc  fers  la  partie  inférieure  des  condyles  fémoraux ,. 
tandis  qu'elle  les  dépassait  presque  totalement  à  l'état  normal  ; 
au  lieu  de  regarder  en  ayant ,  eHe  regarde  à'  la  fois  en  avant 
et  en  bas.  Son  Hgament  tendu  presque  horizontalement  entre 
son  bord  inférieur  et  la  tubérosité  du  tibia,  est  presque  entier 
rement  caché  &  l'œil ,  et  perdu  pour  la  longueur  de  la  jambe , 
qu'il  augmentait  d'une  bonne  partie  de  la  sienne..  J'ai  trouvé 
dans  mes  recherches  sur  les  luxations^rotuliennes,  que  le  liga- 
ment avait  de  24  à  27  lignes  ;  à  la  vérité  »  ses  attaches  tibiales 
étant  fort  étendues ,  il  ne  se  replie  guéres  en  avant  que  d'onc 
longueur  de  18  lignes.  Mais  ajoutez  à  cela  un  peu  de  gonfle- 
ment peut-être ,  et  vous  arriverez  ainsi  à  expliquer  trés-na- 
turellement  rinç]q>iicable  raccourcissement  de  Lassusu  S'il 
avait  regardé  la  jambe  par  derrière,  il  aurait  retrouvé  sa  lour 
gueur normale.  Vous-même,  Monsieur ,  vous  avez  parfaitement 
indiqué  ce  phénomène  dans  un  passage  qui  se  rapporte  à  la 
vérité  à  la  luxation  complète  :  <&  Vue  en  arrière ,  la  jambe  n'a 
rien  perdu  de  sa  longueur  ;  par  sa  face  antérieure ,  elle  paraît 
beaucoup  plus  courte.  »  La  différence  essentielle  est  que  dana 
la  luxation  complète ,  il  y  a  un  réel  raccourcissement  du  mem? 
bre ,  qui  n'existe  pas  dans  la  luxation  incomplète. 

C'est  un  malheur ,  toutefois ,  que  les  maîtres  de  l'art  nous 
lèguent  ^insi  des  faits  incomplets  ,  mal  décrits»  qui  ont  besoin 
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d^eipticatioii  et  de  commentaires ,  et  ce  fegret  pourra  trouver 
plus  d'une  application  dans  la  suite  de  cette  lettre.  Du  moins, 
robseryation  précédente  va  se  trouver  confirmée  par  une  se- 
conde qae  j'aî  recueillie  moi-même ,  et  dont  je  me  servirai 
avec  plus  de  confiance. 

Obs.  n«.  —  Luxaiion  ineompiète  du  iUda  en  arrière  ,  non  ré^ 
duUe.  -~  Lorsque  je  faisais  par  intérim  le  service  à  TbÔpital  Saintr 
Louis,  je  reçus  le  nommé  François  Courtaud,  âgé  de  28  ans,  sciew 
de  long  ,  entré  d'ailleurs  pour  une  affection  étrangère  à  notre  objet. 
Je  fus  frappé ,  en  Texaiâinant,  de  la  difformité  que  présentait  sa 
jambe  droite.  En  étendant  les  deux  membres ,  on  voyait  le  genou 
droit,  pliis  gros,  descendre  aussi  plus  bas  que  l'antre  ;  pais  au- 
dessous  le  tibia  fuyait  en  arrière ,  de  telle  sorte  que  ma  première 
idée  fût  celle  d'une  flexion  raehitique.  Un  examen  plus^  sérieux  me 
ramena  à  la  réalité.  Cet  homme  m'apprit  que  douze  à  treize  ans 
auparavant,  il  était  tombé  d'une  charpente  élevée  de25^ieds, 
sur  un  tas  de  geites  haut  d'une  qRÎnzafne  dé  pieds,  et  delà  sur  le 
sol.  Tout  le  «été  droit  avait  porté.  Le.  coude  droit  avait  reçu  une 
forte  oontusion;  et,  chose  singulière,  le  genou  droit  était  luxé 
sans  qu'il -parût  rien  aux  téguments.  Du  reste,  nul  antre  détail . 
sur  les  circonstances  de  la  chute.   Le  genou  ,.dit^il,  se  gonfla 
immédiatement.  La  jambe  était  toute  étendue  ;  néanmoins  il  ne 
put  se  relever.   Un  rebouteiïr    appelé  dit  que .  la  rotule  .  était 
luxée,  fit  des  manoeuvres  de  réduction,  et  après  avoir  remis  ou 
cru  remettre  cet  os  en  place,  iL  appliqua  des  herbes  pour  faire 
désenfler  le  genou  »  et  recommanda  de  mardier  avec  des.  béquilles , 
dès  le  troisième  bu  quatrième  jour.  Le  malade  obéit.  Au  bout  de 
einq  semaines,  il  fût  en  étatde  marcher  avec  un  bâton.  Ses  parents 
lui  firent  d'abord  garder  les  bœufs ,  puis  on  le  mit  au-iabousage. 
Enfin  à  âS  ans  il  apprit  l'état  qn^l  exerce  «encore  aujourd'hui. 
Vèici  quel  est  l'état  actuel  du  membre,  considéré  d'^diord^dans 
l'extension  : 

la  rotule  descend  plus  bas  que  celle  du  côté  sain  ;  son  bord  su- 
périeur fait  aussi  en  avanttine  plus  notable  saillie  ^  de  ftianière  à 
laisser  entre  lui  et  la  'saillie  des  mùsdes  rotuUèns ,  prise  seulement 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  une  concavité  de  cinq. lignes  de 
flèche.  La  face  antérieure  de  la  rotale  regarde  autant  en  bas  qu'eu 
avant ,  et  foit  donc  avec  Taxe  du  membre  un  angle  d'environ  45^*. 
Son  aogle  inférieur  parait  dépasser  le  niveau  des  çondyies  du  fé^ 
mur  ;  mais  la  fermeté  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents  empèdift 
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de  le  disUngoer  nettement,  pas  plus  que  le  ligament  de  la  rolofe; 
I^e  genou  se  continue  par  une  concavité  très-forte  avec  la  face  an- 
térieure de  la  jambe  ;  celle-ci  se  trouve'  à  deux  pouces  eu  arriére 
de  la  saillie  du  bord  rotnlien  supérieur.  Le  tibia  n'a  subi  aucune- 
torsion ,  et  les  malléoles  sont  dansleursrapportsordinaires.Qaafidi 
le  talon  pose  sur  le  lit ,  la  partie  inférieure  de  la  caisse  et  le  creux 
dn  jarret  portent  à  faux.  En  pressant  alors  sur  le  genou ,  on  force 
l'^xtensiop  jusqu'à  amener  le  coude-pied  as  m(me  niveau  à-peu- 
près  que  l'aine  et  la  rotule  ;  cela  s^  fait  sans  douleur  ;  mais  T^cf ion 
musculaire  se  borne  à  ramener  la  jambe  dans  nnedireetion  paral- 
lèle à  la.cuisse.  Vue  par  devant  et  si^r  les  oètés ,  la  jambe  paraît 
extrêmement  raccourcie.  En  arrière,  ^e  a  au  ipoins  )a  laiénie 
longueur  que  Tantre  «  et  le  mollet  ne  se  tiermine  que  tout  près.dtt 
niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule.  La  saillie  du  moliçt  est 
beaucoup  moindre  que  celle  du  genou  en  avant  ;  «*est  à  peine  s'il 
parait  aussi  rebondi  ^e  celui  du  cèté  sain.  Les  dimensietus  du 
membre  sain  et  du  membre  malade  sont  égales  poar  la  cuisse.  Xn* 
dessus  de  La.i^aillie  rotulienne^  la  circonférence  du  genou  luxé  est 
mwn^re  d'un  demi^poucé  ;  aunlessous ,  vis^à-vis  la  plus  forte 
épaisseur  du  mollet ,  j'ai  trouvé  également  un  demi-pouee .  ea 
moitis.  Vis-à-vis  la  rotule ,  au  contraire,  le  cèté  luxé  a  trois^quarte 
de  pouce  en  plus  que  l'autre.  La  circonférence  redevient  la  méfflo 
vers  le  bas  de  la  jambe.  Le  sujet  ne  boite  pas ,  et  je  me  suis  aissaré 
que  les  pieds  étaient  de  même  force  et  de  même  longueur. 

En  longeant  avec  le  doigt  le  côté  interne  de  l'article,  on  distio^ 
gue  assez  nettement  une  première  saillie  formée  par  le  condylc 
fémoral  et  une  autre  du  condyle  tibial ,  plus  marquée  que  sur  le 
genou  sain.  Au  côté  externe  on  ne  distingue  pas  ces  saillies.  Il  m'a 
paraenontreqaela  totale  droite.était  d'environ  stxlignespkistarge 
qoe  ia.netflle  gauche ,  et  peut-être  aussi  plus  épaisse.  Enfin  quand 
le  genou  est  fléchi  à  angle  droit ,  la  circonférence  du  genoa  luxé^ 
augmenté  et  va  à  un  pouce  de  plus  que  du  côté  sain* 

La  flexion  eM  libre ,  non  pas  cependant  aussi  étendue  qu'à  l'état 
normal.  J'ai  dit  ce  qui  en  était  de  l'extension.  Le  malade  m'assora 
qu'il  pouvait  faire  à  pied  jnsqu'à  douze  lieues  par  jour;  man  alors 
l'articulation  devenait  assez  douloureuse,  sans  gonflement  tontefots, 
pour  le  forcer  à  garder  le  repos  le  lendemain.  Il  n'en  souff're  que 
dans  cette  circonstance  et  Lors  des  changements  de  temps. 

Ou  peut  petasef  que  nous  nons  bornàlnes  à  examiner  ce  cas  eo- 
rieux  ;  ta  nature  avait  lait  tout  ce  qo*ii  était  possible  d'espérer.  Le 
sujet  sortit  à  quelque  temps  de  là.  J'ai  lait  mouler  sa  jaraibe;.  et  je 
me  propose  d'en  donner  le  dessin  dans  le  TraUé  desnialadies  des  o» 
que  je  publierai  sous  peu  de  temps. 
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Telle  est  mon  ôbservattoii.  Quelques  esprits  seront  peut-être 
ètoàhés  de  yoir  le  t%iaen  ourrièré  de  deux  pouces  de  la  rotule,  dans 
uneluiatÛMi  inoomptëte  ;  et  cependant  elléétait  bien  incomplète, 
car  en  arriére ,  il  était  imposstt)le  de  sentir  à  traders  les  mus- 
oies,  lescoodylesdu  tibia.  Il  faut  se  rappeler  que  les  condyles 
lémorauxrdioK  tin  bomme  bien  développé,  ontâ  pouces  et  demi 
à  peu  prësd^é^aîssear  d'ayant  en  arriére  ;  que  le  tibia  mesuré  au 
niveau  de  sa  tôbérosité  n'en  a  pas  moins ,  et  si  yoûs  déduisez 
10  h  11  lignes  pour  ce  qui  appartient  à  k  safllie  de  la  rotule  ^ 
>QQS  demenrerez  omtémsa  avec  moi  que  la  luxation  étott  bien 
tocompiète.  Mais  sans  tous  ces  ràsonnamens ,  j'ai  pris  un 
moyen  pfals  simple  d'arriver  à  cietté  démimstratioh  ;  soir  une 
artionlàtion  Cratchemeiit  disséquée,  la  rôtale  reliant  Attachée 
au  tSiia  ^  f  ai  Cent  avancer  le  fitaïur  de  manière  &  reaverser  la 
rotule eoHHnéeBe  Fêtait  dai»  mon  tâ)seryation,  et  à  laisser  én^ 
tre  son  bord  supérieur  et  le  tibia  un  intervalle  de  deux  pou- 
ces.  L'a  hncatiéû  était  incomplète,  la  moitié  antérieure  des 
côndyles  fémoraux  se  trouvait  hors  des  cavités  tihidles.  Lq 
coâdyle  jexteme  appuyait  sur  le  £bro-<2artilag6  semi^hipaire ,: 
qu'il  dépirimait  en  avant  de  la  cavité  tibiale  externe;  le  cOn-^ 
clyle  interne,  au  contraire,  se  trouvait  naturellement  retenu' 
eiiti-e  le  rebord  antérieur  de  là  cavité  correspondante  et  le  fi- 
broHi^rlilage  entraîné  plus  avant  par  les  parties  molles  qui  le 
ratlaebent  à  la  rotule. 

AToSà  éoùQ  la  hixation  incomplète  en  arrière  démctoirée  ,\ 
et  par  i^s^yiiiptômes ,  et  par  i'anatomie  ,  et  par  réxpérimeft- 
tation  siv  le  cadavre.  Du  reste ,  monsieur ,  j'ai  vu  avec  satis-. 
faction  que  sur  ce  point  même  ,  je  pouvais  in'accorder  avec 
vous.  Vous  acbnettez  en  effet ,  que  la  luxation  en  arriére, 
«  possible  à  la  rigueur  sans  que  les  ligamens  soit  latéraui,  soit  < 
inter-articulaires ,  soit  antérieurs ,  se  rompent,  ne  se  complète 
presquejamais  sans  arracher  Taltache  fémorale  des  jumeaux,  et 
plusieurs  dés  ligaments  indiqués,  en  môme  temps  qu'elle  déchire 
ouoMifôre  une  partie  ou  même  la  totalité  des  «ros  vaisseaux. 
On  prévoit  d'après  delà,  ajoote«-v<»is,  qtte  dans  laluxatioBe». 
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arriére  V  il  exii^  deux  variétés  assez  distinêtes  :  qm  le  bord 
antérieur  des  cayités  du  tibia  s  arrête  eu  effet  sur  les  tiAéro-* 
sites  postérieures  des  condyles  du  féomr ,  où  le  refiendroiit  les 
fibro-cartilages;Selni-lu]iaires  repoussés  on  peu  plus  en  arriére , 
aiDsi  qaela  racine  des  jumeaux  ou  Ja  teDsiQn:desJigàoient&,  etc.» 
Cette  vue  me  parait  e^trôraétnent:  ingénieuse .^  il  ne  tous  a 
manqué  que  de  déclarer  que  ce  déplacement,  au  lièù  d'être  une 
variété  de  la  luxation  complète ,  était  en  réalité  nne  luxation 
inoon^léte;  et  cdamriblaîLaâma  sadéduire  da  vos  exprès-^ 
sions  que  j'alsooiignées*  Ce qai  vous  a  tranpé,  c'est  que  vous 
avez  cru  que  tes  condyles  tomïfaaÎMt  au: bord  antérieur  des 
cavités  tibiales  par  leurs  tubérôsttés-posfeèrièarés,  tandis  qnp 
ces  tobérosités  sont  à  plus  d'un  pmce  en  arrière.'  Je  n'mstste 
pas  sur  laposition  que  vous.attribuez  aux  â)i^o^àrtilages;  et 
qui  n'est  pas  en  accord  avec  leurs  attaches  ;  je  viens  de  Are 
celle  que  je  leur  ai  trouvée. 

^  Mais  s'il  est  vrai  que  le  tibia  puisse  être  jeté  en  «rr^re  du 
fémur  à  la  distance  de  deux  pouces  de  la  saillie  antérieure  de  la 
rotule,  sans  pour  cela  idrnndcomer  comf^ètement  les  condyles 
>  du  féatùr ,  ne  pensez^vous  pas  qse  beaucoup^de  dururgiens, 
ignorant  cette  circonstance ,  et  effrayés  d'ailleurs  par  un  aussi 
énorme  déplacement ,  auront  bien  pu  penser  qu'il  y  avait  là 
une  luxation  complète ,  donner  leur  croyanœ  comme  «ne  réa- 
lité, et  introduire  ainsi  dans  la  science,,  des  observations  mal 
étiquetées  et  mal  comprises?  .C'est  là ,  xomnie  vous  savez,  une 
optfiion  émise  par  M.  Larrey  dans  les jd^bats  de  l'Acâdéoiie, 
et  ce  qui  précède  lui  donne  pcut^tre  un  peu  plus  de  prf4)abi- 
lité.  Examinons  donc  à  fond,  autant  que  la  science  le  permet, 
cette  deuxième  question  :  S'il  existe  vraiment  des  luxations 
oiHUplètes  en  arriére. 

2*  Exisie-i'il  des  luxations  complètes  du  tibia  en  arrière  ?    . 

'  Sur  ce  point,  monsieur ,  vous  n'bésitez  nullement  à  profes- 
ser l'affirmative,  et  vous  vpus  fondez  sur  huit  observations. 
Je  vais  rappeler  toutes  ceUes;que  vous  av^z  mentionnées. 
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La  prekniëreesiceUed'Heister,  jè1a  copie  texUieHeoieot  dans 
la  traduction  de  Paul.  «  J'ai  réduit  il  y  a  quelques  années  une 
luxation  complète  en  arriére  du  tibia ,  à  un  homme  gros  et 
robuste ,  sans  qu*il  en  ait  résulté  d'autre  accident  qn^une  tu- 
meur et  de  la^douleur  dans  le  genou  ,  qui  persistèrent  pen- 
dant quelques  semaines  »  et  tpo  je  dissipai  enfin  par  des  fo- 
mentations résolutiyes ,  et  des  épithèmes  de  même  qualité , 
en  sorte  que  le  malade  guérit  radicalement ,  et  se  porte  encore 
très-bien,  i»  Deux  paragraphes  plus  loin ,  il  semble  indiquer 
qu'il  n  a  eu  besoin  que  des  mains  et  de  la  serviette  ;  mais  c'est 
là  tout  :  sien  Sjur  les  symptômes  ;  ensorjte  qu'il  demeure  uni- 
quement .démontré  que  Heister  a  cru  avoir  affaire  à  une  luxa- 
tion complète.    ; 

Mais ,  comme  voos  l'observez  très-bien ,  eeti^  observation 
rentre;  panQiceÙes  qui  ne  sont  qu'indiquées ,  et  la  science  en 
possède  d'autres,  entourés  de  détails  concluans.*  Je  ne  sais  si 
vous  rangsz  parnû  ce  nombre  celle  de  De-  la  Motte  ;  en  voici 
dû  reste  les  ^tails. 

«  Au  mois  de  mai  1730,  l'on  me  vint  prier  .d*ftt(er  voir  un  ma- 
nœuvre qui  venait  d'être  accablé  soas  une  chute  de  terre  qui  lui 
était  tombée  sur  le  corps ,  à  la  plus  proche  maison  de  la  mienne, 
le  me  rendis  à  Tinstant  au  lieu  où  le  malheur  venait  d'arriver,  et 
je  trouvai  oet  homme  encore  chargé  d'une  partie  <le  cette  terre  dont 
il  venait: d'être  oouvert  depuis  les.  épaotes  juîsqo'àux  pieds,  mais 
beaucoup  plasdepqis  la  ceinture  jusqu'en  bas,  et  plus  sur  la  cuisse 
et  la  janU)e  du  c<^lé  gauche ,  étant  couché  sur  le  dos ,  les  jambes 
écartées.  La  cuisse  et  la  jambe  du  côté  droit  s'étant  trouvées  sur 
un  terrain  plein  et  uni  l  ne  souffrirent  qu'une  contusion  avec  ecchy- 
mose ,  qui  occupait  depuis  la  pai^e  tnôyeunc  et  infigrieùre  de  la 
cuisse  jttisqu'à  la  partie  moyenne  de  la  jambe ,  à  la  différence  de 
celle  du  cdté^gandie ,  à  laquelle  je  trouvai  une  dislocation  complète 
du  genou  ,,  et  la  partie  intérieure  du  fémur  régnait  presque  eniière- 
ment  au-dessus  de  la  partie  supérieure  du  tibia,  La  moitié  de  la 
rotule  ou  environ  étant  restée  fixe  sur  cette  partie  du  fémur  ,  et 
l'autre  partie  sans  appui ,  et  sans  avoir  heureusement  souffert  de  ' 
fracture  ; ...  je  dis  qu'elle  resta  fixe ,  en  ce  que  la  forte  aponévrose 
que  Ibrinent  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ayant  nécessaire* 
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meot  Buiri  la  destinée  de  la  tète  da  tibia  ^  se  tronTait  ésm  une 
tension  si  roide,  que  oelte  rotule  restée  (|e  la  sorte  éiait  inét^ran- 
lable  et  sans  aacan  mouvement  :.oe  qui  fut  causé  par  Tinégalité  du 
terrain  qui ,  s^élant  trouvé  plus  élevé  jusqu'à  Textrémité  de  )a 
cuisse  d'environ  trois  à  quatre  pouces,  et  depuis  cet  endroit  jus- 
qu'au<>delà  du  pied ,  et  joint  la  pesanteur  du  fordeau  ptes  ciAisfdé- 
rable  qu'en  tout  le  reste  du  corps ,  doofla  lieQ  à  oaile  éftleca-^ 
tioh...».  »  *    .     , 

.  La  laxalion  fut  réduite  avec  facilité  ;  le  malade  se  levait  an  bout 
de  trois  semaines,  et  après  une  semaine  il  avait  repris  son  travail 
ordinaire.  *^  . 

Certes ,  le  bon  chtrurgien  de  Yalognes ,  en  rehlmit  cette 
dislocation  du  genoo,  Vunique  qu,*%l  eût  vue,  ne  pensait  pas  à 
rembarras  qu'ildonnerait  à  ses  commentateurs.  Le  fait  est  qae 
Boyèr  a  va  1&  une  taxation  complète  en  dehors  et  nontîi  de-- 
dans ,  comme  votre  iDiprimeur  vous  Fa  fait  dire  :  Samael  Coo- 
per,  on  da  moins  ses  traductears  ont  dit  en  dedansk-Pear 
voiis ,  monsieur ,  avec Monteggia ,  yoas  lacroy^  eomjiéU m 
arrière,  et  je  serai  enGn  d*un  quatrième  avis.  D*ufie.paft,  je 
ne  vois  d'autre  preuve  qu'elle  soit  complète ,  que  Tasser- 
tton  même  de  De  la  Motte ,  lequel  ètmt  tout  aise ,  comme  il  le 
déclare /de  montrer  une  dislocation  du  genou  entière  et  bien 
complète ,  k  son  confrère,  M.  Desroziers  Talnè ,  j[ut  n'en  cwaU 
npnplus  vti  q^  lui;  or,  on  peut  irècqser  sur.  cett^  qge^lioa 
le  témoignage  d'un  homme  qui  n'avait  yu  que  ce  seul  tatitdans 
sa  vie,  et  ne  songeait  guères  aux  difficultés  que  nous  soule- 
vons aujourd'hui.  Mais  bien  plus ,  il  y  a  dans  la  narration  un 
mot  qui  juge  contre  lui  :  Lu  pàrlie  inlérimre  du  fémur  ré- 
gnait presque  entièrement.  Donc ,  un.  peu  moin$  que  coonpl^te- 
ment,  aurdessus  de  la  partie  supérieure  du  tibia  ;  et  efM&  antre 
ei^pression  :  la  partie  intérieure  du  fémur ,  toe  parait  accuser 
la  luxation  du  tibia  en  dehors.  Vous  aurez  lu  prob^lement 
par  erreur ,  la  partie  inférieure  du  fémur;  mais  dans  aucun 
<ias  *  il  ne  s'agirait  encore  d'une  luxation  coinplète. 

Venons  à  des  £aîts  plus  récents.  M.  Saumon  ,  votre  iroi- 
siême  autorité ,  a  yu  on  cas  de  luxation  en  arrière  qu'il  croit 
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Moment  e^HpIète.  l\  en  aTait  dit  un  mot  d'abord  dans  la 
Pathologie  fné4ica-ûhirurpcale ,  et  il  Ta  répété  dans  le  Dicl.     . 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  c(La  luxation,  (fit-41» 
avait  été  prova(|ttée.  par  nae  ciiate  (pi*aYait  farte  le  sujet , 
femnqe  d*^e  et  d'un  éaorme  embonpoint ,  sur  le  bord  d*un 
escalier  qu*elle  s'apprêtait  k  descendre.  Il  ne  s^est  développé 
qu'un  gonflèm^t  asse;  fort  qui  a  disparu  au  .bout  de  qvinzèr 
jours;  la  malade  a  commencé  à  marcher  avec  des  béquilles 
au  bout  de  six  semaines  ,  et  trois  mois. après  elle  marchai 
sans  bâton.  » 

Si  ton  veut  bien  se  rappeler  que  le  diagnostic  différentiel 
ifis  luxations  complètes  et  incomplètes  en  arrière  n'est  pose 
DoHe  part  ^  et  que,  dans  le  cas  qui  précède ,  Ténorme  embon-^ 
pcMitde  la  malade  était  un  obstacle  que  sauront  apprécier 
tous  ceux  qui  traitent  des  luxations ,  on  arrivera  déjà  à  cette 
conséquence  que  la  constatation  du  déplacement  à  l'état  com-- 
piet  n'a  pu  être  faite  avee  une  grande  rigueur.  Mais  les  cir- 
constaitoes  smvanfes  ^  exposées  par  M'.  Sanson  à  l'Académie 
de  Médecine  (14  avril  1835),  montreront  le  peu  d  appui 
qu'apporte  cette  observation  à  la  doctrine  des  luxations  com-* 


n  Je  conviens  volontiers ,  a  dit  M.  Sanson ,  que  ce  fait  n'est 
pas  rapporté  dans  mon  ouvrage  avec  assez  de  détails.  Gela 
tient  à  ce  que  j'étais  jeune  et  peu  avancé  dans  mes  études 
médicatesquand  je  l'ai  observé  ;  aussi  n'en  aVais-je  pas  bien 
saisi  tous  les  détails  ,  et  plus  tard  je  n'osais  pas  m'en  fier  à 
ma  mémoire,  ^oici  cependant  des  circonstances  que  je  me 
rappelle  fort  exactement.  C'était  une  vieille  femme  de  plus 
de  60  ans  f  d'une  énorm^  corpuliénce ,  qui  était  tombée  le  ge- 
nou en  ^vant,  dans  un  escalier.  Appelé  avec  un  de  mes  amis  , 
élève  comme  moi ,  nous  trouvâmes  la  peau  du  genou  excessif 
vement  teiidue',  et  permettant  de  sentir  très-facî*3nient  toute 
la  surface  articulaire  du  fémur  ;  1^  jambe  était  repoussée  en 
arrière  et  un  peu  dans  la  rotation  en  dehors.  La  rotule  était 
déviée  comme  dans  le  cas  de  M.  Larfey  ;  la  jambe  était  d'ail-^ 
1.  '  32 
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leurs  trèârmobilc.  Ce  qui  me  persuada  en  oatre  que  la  IbHh^ 
tion.  était  complète  ,  c*est  qu*il  y  avait  un  raccourcissement 
du  membre.  »  .     - 

Yous  comprenez  ,  Monsieur,  que  les  vagues  souvenirs  d'un 
élève  ne  sauraient  décider  upe  question  si  graro.  A  prendre 
mém&la  description  que  je  viens  de  transcrire  ,  il  n'y  a  pas 
m  sepl  signe  qui  démontre  la  luxation  complète  :  nous  avons 
vu  ce  qu'il  faut  pepser  du  raccourcissement  ;  et  la  luxation  de 
la  rotule ,  et  la  rotation  de  la  jambe ,  bien  que  je  n'y  attache 
pas  une  signiGcation  aussi  absolue  que  M.  Larrey,  indique- 
raient cependant  plus  volontiers  une  luxation  incomplète  d'un 
seul  condyle.  GèUe .  présomption  acquiert  peut-être  plus  de 
valeur  d'upe  dernière  circonstance  consignée  d^ns  un  report 
açadèmiqvre^ue  M.  Sanson  a  ^igné  comme  commissaire.  Dans 
ce  cas  t  est-il  dit ,  JajiwAç  èlqil  fléchie  H  Veximsi^  impos* 
siile.  Or,  ce  symptôme  paratt  absolument  étrangeréus  luxa- 
tions en  arrière.  '  •-         .     - 

Après  M.  Sanson  apparaît  tin  nom  plus-  inq)osant  encore , 
Sir  A.  Cooppr.Màis  il  ne  semble  pas  tivoir  ovu  par  lui-même' 
la  lésion  qui  nolis  occupe ,  et  le  seul  cas  qu'il  en  rapport^  ,  il 
avait  dû  le  demander  1aiu  docteur  Walshman,  qui  probablement 
l'écrivit  aussi  de  mémoire,  car  le  (ait  remonte  à- 1794* 
Quoi  qu'il  en  sort ,  je  traduis  exactement  les  symptômes. 

ù  M.  Lpland ,  demeurant  à  Newington-Bults ,  homme.  ^rès*ro- 
bDsle  et  musculeux,  se  luxa  l'épaule  et^  }c  genou  à-ila-rfois ,  le 
4  janvier  1794.  L'accident  arriva  de  la  isamèje  siiivante  :  il  avait 
gelé  fortement .  et  la  terre  était  glissante'.:  lui  étant  dans  sa  voi- 
ture ,  son  cheval  s'abattit.  M.  Luland  fut  jeté  sous  la  barre  de  de- 
vant de  la  voiture  ,  et  se  luxa  le  (tbia  en  arrière ,  tandis  que  son 
épaule  ayant  heurté  la  seUe ,  Thumérus  se  luxa  dans  Faisselle.  La 
tête  du  tibia  était  complètement  luxée  ep  arrière ,  se  portant  der- 
rière les  coudoies  du  fémur  dans  le  jarret.  La  connexion  tendiuease 
de  la  rotule  au  muscle  droit  était  rompue  ;  le  condyle  externe  du 
fémur  était  très-saillant.  La  jambe  était  fléchie  en  avant  et  raccour- 
cie; VI  y  avait  une  dépression  immédiatement  au-dessus  de  la  ro- 
tule. I^  malade  ressentait  des  douleurs  intolérables  quand  on  rc-< 
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muait  le  membre  ;  elletr  étaient  peu  Considérables  dans  le  repos.  » 
La  rédudion  fui  opérée  sans  difficulté ,  et  au  bout  de  einq  mois  le 
malade  se  servait  de  cette  jambe  comme  de  Fautre.  • 

Otez  i^ ,  oHDBie  daofs  les  faits  précédents ,  l'assertion  de 
Walshman  ,  et  dites  si  ce  sont  là  les  caractères  d'âne  luxation 
complète  ;  si  Inènie ,  à  la  comparaisoe  des  denx  observations  , 
il  ne  TOUS  semble  pas  que  le  déplacement  était  plus  considé- 
rable dans  la  mienne.  H  y  ail  la  vérité  Hans  celle  de  Walsh- 
man un  tiément  de  plus  qui  semble  indiquer  une  violence 
«xtërifflirebiien  plus  énergique  ;  je  veux  parler  de  cette  rup- 
ture dû  tendon  des  extaiiseuTS  de  là  jambe.  Mais  la  nature  et 
le  siège  de  cette  lésion  font  preti^  que  loin  d'avoir  suivi  le 
déplacemeirt  elle  Ta  précédé  au  contraire.  J'ai  fait  voir  en 
effet,  pn»  des  expériences  directes,  que  là  rupture  dés  ten- 
dons est  prodnite  presque  toujours  par  la  contraction  muscu- 
laire ,  tandis  que  le  tiraillement  des  muscles  les  rompt  eux- 
mêmçs  dans  la  continuité  de  leurs  fibres.  En  conséquence , 
Ténergique  contraction  du  triceps  et  da  droit  antérieur  s'était 
opposée  d'ab<»rd  k  tout  déplacement  de  la  jambe ,  et  ce  n'est 
qu'après  avoir  vaincu  cette  première  résistance  que  la  vio- 
lence extérieure  a  pu  agir  sur  l'articulation. 

A  ce  propos  ,  je  fer^  remarquer  combien  les  vues  anato- 
miques  des  anciens  et  dé  beaucoup  de  modernes  étaient  erro- 
nées ^  lorsqu'ils  indiquaient  la  rotute  eonime  le  plus  grand 
obstacle  aux  hix^rtions  du  tibia  en  avant.  Nous  aurons  occasion 
de  voir  que  cet  obstacle  est  presque  oui ,  et  n^ajoute  que  bie^ 
peu  de  chose  k  la  résistance  des  ligamens  et  de ,  la  capsule  ;  f 
tandis  que»  pour  lajuxation  en  arrière,  Tappareil  rotulien- 
s' oppose  presque  invinciblement  à  ce  «qu'elle  se  ccHâpIéte ,  soit 
en  résistant  et  retenant  le  tibia  en  avant ,  soit  en  se  rompant 
et  épuisant  par  là  une  grande  partie  de  la  force  luxante.  Le 
poplité  eties  jumeaux  ,  bien  moins  puissants  d'aiileajps,  sont 
aussi  moins  favorablement  situés  pour  empé^ohef  la  luxattm 
en  avant.  Mais  continuons  notre  revue  critique. 

J'éprouverais  quelque  embarras  ù  discuter  robservation* 

32., 
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qui  vous  est  propre ,  st  tous  ne  lémoigniesè  vons-mèmê  cofï^^ 
bien  yoas  ayez  hésité  à  porter  votre  diagnostic.  «  Toiite  h 
jambe  ,  dites-Tons  ,  le  jarret  et  le  pourtour  du  genou ,  étaient 
le  siège  d*un  si  yaste  ëpanchement  de  sang ,  que  nous  ne  pû- 
mes ni  Tun  ni  l'autre  [  MM.  Morcau  et  Marjolin  avaient  ym  le 
malade  ayant  vouç  ) ,  déterminer  s^il  y  avait  simplement  luxa- 
tion ou  fracture  compliquée La  gangrène  finit  par  s'em- 
parer suceessivemenl  de  tous  les  orteils^  du  talon  ^  et  de  pia- 
sieurs  autres  points  isolés  du  pied  et  de  la  ^mbe.  Une  itiflam- 
mation  vive  ,  des  abcès  multipliés ,  se  rencontrèrent  dans  les 
régions  intermédiaires  i  une  réaction  nerveuse  inquiétante 
persista  pendant  quinze  jours.  lise  joignit  à  tout  cela  des 
douleurs  excessivement  aiguës  qui  durèrent  plus  de  Jeux 
mois.  Ge.njest  qu'au  bout  de  quatre  mois  que  h  martbe  est 
devenue  possible  &  Taide  de  béquilles ,  et  que  les  souffrances 
ont  /ait  place  à  une  simple  ,  mais  cruelle  difformité.  »   ' 

Tous  n'en  dites  pas  davantage  ;  ensorte  que  la  nature  réelle 
de  la  lésion  parait  être  demeurée  uh  mystéh)  pour  yonSf* 
même  ;  je  ne  mç  flatterai  pas  de  le  percer.    '       - 

EnfijB  j'arrive  au  fait  le  plus  circonstancié  que  nouspos^ 
dions  ,  celui  de  M.  Blanchard  ,  offrant,  selon  vous,  l'exemple 
d'une  liixation  des  plus  complètes ,  et  qui  a  été  jugé  ainSi  par 
l'Académie. 

.  «  Le.30  août  1833 ,  dit  ce  chirurgien ,  je  fus  appelé  près  de  la 
femme.  Menu,  âgée  de  35  ans  «  brune,  de  forte  constitution  ^  qui 
venait  d'éprouver  l'accident  que  je  vais  rapporter.  Bile  poussait 
une  voiture  à  bras  qui  était  tirée  en  avant  par  une  antre  personne  ^ 
lorsqâ-une  diligence ,  venant  en  sens  inverse ,  heurta  la  petite  voi- 
ture et  la  fit  reculer.  La  femme  se  jeta  en  arrière^  et  voulant  se 
réfugier  datts  une  maison  voisine ,  son  pied  se  plaça  sous  un  décrot- 
toir en  fer  assez  élevé ) contre  lequel  le. tibia  vînt  s'arrêter.  La 
jambe  ainsi  fixée  ,  rcxiréihité  infi^rieure  du  fémur  fut  poussée  ea 
avant  par  la  voiture  a  bras  qui  continuait  à  reculer,. et  le  tibia  se 
luxaboraplètenient  sur  le  fémur.  Je  vis  la  malade  une  demi-heure 
après  raècident.  Elle  â^étàît  beaucoup  plainte  de  douleurs  qu'elle 
rapportait  au  gepou  ;  mais  à  mdn  aprivée  elle  ne  sentait  plus  qn'uu 
engourdissement  dansipute  la  jambe,  sur  laquelle  on  remarquait 
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Isk  Icaee  d'une  contHMon  à  la  partie  antérieure  et  moyenne.  I^  ge- 
uott  était,  très-déformé.  A  travers  la  peàa  d^àtendàe,  on  re-^ 
connaissait  toutes  les  inégalités  osseuses  de  TartieolaâoD  ;  en  avant 
rextrémité  inférieure  du  fémur,  au-dessous  de  laquelle  la  rotule , 
fortement  tkrée  en  arrière ,  offrait  son  bord  supérieur  devenu  antér 
rieur  et  saillant  ;  plus  bas,  un  enfoncement  où  Ton  ne  sentait  rien  ; 
en  arrière ,  Ve^irémiié  supérieure  du  tii>ia  occupe  le  creux  du 
jarret.  La  jaidbe  était  diminuée  de  longuemr ,  et  sa  direction  oblP 
que  d'arrière  en  avant,.  > 

»  Je  regrette  de  n'avoir  pas  examiné  l'état  de  L'artère  poplitée , 
(fui ,  soulevée  par  le  tibia ,  l'avait  peut-être  été  assjsz  pour  s'aplati^ 
9UT  le  IxHrd  ^  la  partie  supérieure  de  cet  os ,  et  ne  plus  donner 
I»89age  ansang. 

».  A'  tous  les  Signes  que  je  viens  d'énnmérer ,  je  devais  recon- 
naître une  luxation  du  tibia  en  arrière.....  » 

Assarèment  à  ces  signes  il  est  impossible  de  là  mèconnâî- 

ixe.  Mais  M,  Biandiard  a  été  plus  loin  ;~ilf  veut  qa*èlle  ait  été 

complète.  Ponr  rendre  sa  démonsiratibn  pTo»  évidente  ,  il  à 

reprodait  cette  démonstration  sur  le  cadavre,  en  divisant 

jSfinlQm^ilt  les Jigamentsr croisés  etpoistérieurs.  ((J'ai  Vu  alors  ^ 

ditril ,  le  ligament  retulien  et  la  rotule  se  porter  horizontale^ 

ment  sar  le  fémur  ,  les^  ligaments  latéraux  décrire  un  (juart 

de  cercle  et  prendre  une  direction  horizontale  d'im  point  d*in-^ 

£.e|*tion  il  Tautre  ,  et  les  surfaces  articulaires  da  fémar  et  du 

tibia  n'avalent  pas  un  seul  point  de  contact ,  ce  gui  constitue 

bien  une  luxation  complète.  »  * 

Je  dois  direqilej'ai  essayé  deproduire  des-luxàtions  comprëtes 

en  arrière  dans  ces  conditions ,  et  qa'il  m'a  été  impossible  d'^y 

parvenir.  L'habile  rapporteur*  de  la  commission  académique  , 

M.  Giméile  ,  n'a  pas  été  plus  heureux  que  moi  ^  il  a  bien  dè^ 

terminé  la  Ja:i^ation  sans  rompre  les  ligaments  rotuliens,  et  je 

vais  dans  un  mûment  eh  dire  là  cause;  mais  toujours  lesi 

fibres  p(>stériearesdu  ligament  latéral  interne  ont  été  en  partie 

déchirées;  une  fois  le  Ijgament  interne  ronipu,  une  fois  le 

péroné  luxé  sur  le  tibia ,  quatre  fois  la  portion  de  la  tète  du 

péroné  sur  laquelle  s'insèrent  les  fibres  du  ligament  latéral  ex*- 

tierne ,  a  été  arraché  dans  une  épaisseur  de  une  à  trois  lignes. 

Mais  ce  n'est  pas  cela  qui  nous  importe  pour  le  présent. 
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G^  qai  importe ,  ce  qui  fait  la  (joestioa  e»entielle ,  c*é£rt  de^ 
savoir  si  les  symptômes  notés  par  M.  Blanchard  sont  bien  en. 
«fif{iorl  avee  ceux  que  produirait  un  déplacement  complet    du 
'  tibia.  Appliquons  d'abord  la  description  générale  que  vous  en 
avez  donnée. 

m  La  luxation  en  arriére  est  caractérisée  pair  la  saiilié  ancM^-^ 
jBsale  du  oondyJe  du  lémar  en  avant  ',  par  rabaissement  de  la 
fotule  dont  la  face  antérieure  regarde  en  bas,  et- au-dessous. 
de  laquelle  se  voit  une  échancrurc  manifeste  :  par  la  présence 
des  c^ndyles  du  tibia  dans  le  haut  du  jarret ,  et  par  Tespéce  de 
V  rétrécissement  que  présente  la  région  postérieure  de  lacoisse* 
immédiatraient  au-dessus.  Tue  en  arriére ,  la  jambe  n'a  rien 
perdu  de  sa  longueur.  Par  sa  face  antérieure ,  elle  parctt  beau — 
coup  plus  courte.  » 

Jusqu*à  présent  tout  cela  s'applique  autant  à  la  luxation  ior- 
eompléte  qu'à  l'autre.  En  effet ,  la  face  antérieure  de  ta  rotule 
était  fortement  inclinée  en  bas  chez  le  sujet  de  mon  db^ 
servation ,  et  conune  le  jarret  se  mesure  surtout  d'après  seft 
raiforts  avec  le  genou ,  le  getiou  étant  abaissé ,  les  oondyles 
du  tibia  semblent  avoir  r^iionté  dans  (e  jarret  sans  qu'il  y  ait 
ascension  réelle  do  l'o».  Je4>onttnue  : 

<(La  cuisse  oiïre  une  disposition,  interse  ;  le  ligament  ro« 
tulien  qui  >  dans  lalu^^ation  en  avant ,  s'applique  sur  le  bord 
antérieur  de  la  tête  du  tibia  ,  est  ici  tendu  comme  une  tx)rds 
sous  l'extrémité  du  fémur  ;.  dont  on  peut  sentir  réchancrore^ 
articulaire  antérieure,  ri 

Je  crainsi  Monsieur,  qoe^ cette  tension  du  ligament  rotolien 
ne  soit  pas  Suffisamment  démontrée.  Elle  n'existait  ni  dans  le 
feit  de  Lassas ,  ni  dans,  le  mien  ;  à  la  vérité ,  il  s'agissait  là 
4e  luxations  anciennes^  Mais  je  ne  la  trouve  notée  dans  aa- 
cnn  cas ,  hors  celui  de  De  la  Motte  que  je  regarde  comme  nne 
luxation  incomplète  en  dehors.  Bien  phis  ,  on  peut  déjà  mfê- 
rer  de  ce  passage  de  M.  Blanchard  :  «  sous  la  rotule  ,  un  en- 
pncemenêaù  Vanne  sentait  rien  y> ,  que  cette  tension  n'existait 
goifit  chez  sa  malade  ;  mais  il  le  confirme  expressément  luir* 
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«lèfDe  un  p<»i  plu^  loio ,  en  critwpiaiit  la  symptomatôlogië  de 
Boyer.  a  Smyant  lai ,  dît-il ,  on  peet  sentir  le  ligasient  rotu-^ 
liea  ido9g^  ot  tendu  dftiis  renfoncement  qui  existe  achâe^iotts 
du  fémur,  et  ici  oa  ne  le  sentait  pas.  b 

1\  eonvient  donc  de  rityer  ce  prétendu  symptôme ,  cl*aî)ord 
cooime  n'^ayant  pas  ét^  observé  jusqu'ici  ;  ensuite  comme  ne 
j>ouYaat  pa^  Tôtre.  Cette  dernière  assortit»  est  hardie,  mais 
vous  la  jugerez  peut«*étr6  assez  fondée  par  les  considérations 
suivaiités. 

Premiër^noent  »  lors  même  que  les  fibre&les  plus  profondes 
de  ce  lig^oient  seraient  tendues  t  toutes  les  autres  ;  c'est-à- 
ài^e  i  les  trois  quarts  de  sou  épaisseur  environ ,  seraient  en- 
core r^Aché^ ,  puisque  leurs  points,  d'attache  sont  rappro^ 
ch^s  par  l'inclinaison  en  avant  du  tibia.  Je  rendrais  ce  fait 
patent  à  tous  les  esprits ,  par  une  démonstration  plus  étendue  ; 
mm%  cpauQece  ai'est  là  qu'une  fort  mince  raison ,  je  la  né^iga 
et  je  passe  outre.  Seconden^nt ,  c'est  qiie  dans  tons  ces  .dé* 
placQiuepts  complétât  ou 'non,  les.  fibres  ligamenteuses  ^  réelle- 
ment tendues,  sont  celles  qui  vont  des.  bords  de  la  rotde  & 
deux  tubérosités*  du  tibia ,  négligées  par  les  anatomistes,.  qui 
fornient  les  angles  supérieurs  du  triangle  dont  fattacfae  du  Ji- 
^am^nt  rotulien  (orme,  l'angle,  inférieur^  Mais  ma  prineipale^ 
raison ,  monsieur ,  c'est  que  qoaud  même  ces.portions  capsur 
loires seraient  déchirées ,  danslaluxationla  pluscomplète du  ti- 
bia en  arrière  ,  la  rotule  et  son  ligament  et  ses' muscles  -i^ont 
moins  tiraillés  que  dans  là  flexion  naturelle  data  jambe  sur  la 
cuisse.  Prenez  une  articulattonfratçhe;  détruisez ksligaments. 
jatéraux,  croisés,  etpp^térieurs  »  puisfiéc^iisfiez lajaaU)eauphs 
haut  degré,  et  fixez  soigneusement  la  ratule  dans  la  place 
qu'alors  elle  occupa.  Yoilà  qui  «st  bien*.  Maintenant  renverrez 
la  jambe  en  avant,  sans  que  larotule  ait  .bougé  de  sa  place  ; 
vous  obtiendrez  uu  écartement  si  complet  des  deux  os, 
qu'il  y  aura  de  quatre  &  six  lignes  de  distance  entre  le  bord, 
antérieur  des  cavités  tibiales,  et  lé  point  le  plus  postérieur 
des  «ondyles  du  fémur..  La  rotule  peut  donc  être  ramenée  de 
quatre  à  six  ligijes  plus  en  avant  que  dans  la  flexion  forcée ,  et 
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la  luxation  complète  être  encore  possible  ;  d^od  il-  sait  qm0 
rappareUrotulienne  subira  jamais  dans  ce  cas  de  tir»lleibeiit« 
£t  fi  TOUS  Voulez  bien  yous  remettre  en  mémoire  ies  résaltats 
qae  j'ai  (Sténos  de  mes  vÎTisections,  voas  conclurez  avec  moi 
^fue  Jamais  les  muscles  rotuUens  ne  seront  déchirés  dans  leor 
corps  charnu ,  par  une  luxation  tibtale ,  puisque  cette  rupture 
exige  pour  condition  essentielle  un  alongement  poussé  aû^elà 
de  toutes  limites.  Reyenons  aux  symptômes. 

«Befoulésen  arriére,  les  nerfs  et  yaîsseaux  poplités  sont 
afiiatis  sur  réchancnireinter-condylienne  postérieure  du  tiUa.  » 
Cela  est  possible  i  mais  rien  encore  ne  leprouye. 
a  Le  bas.  de  la  jambe  est  plus  facile  A  porter  en  ayant  qu^en 
arriéie  ,  et  le  raccourcissement  est  généralement  moindre  que 
dans  le  cas  précédent  d  ,  c'estè^dire ,  que  dans  la  luxation  en 
avant. 

Toici  enfin  un  signe  qui  semble  propre  à  la  luxation  eom» 
plète  ;  en.  effet ,  sur  le  cadayre ,  le  déplacement  incomplet  du 
tibia  le  laisse  au  même  ntyeau ,  et  nous  ayons  vu  que  les  sujets 
ne^  bottaient  pas  ;  mai&  si  on  luxe  complètement  les  os ,  le  tibia 
doit  remonter  aumoins.de  quatre  lignes ,  et  le  cheyaucbement 
peut  aller  à  plus  d'uQ  po^ce.  A  ce  ^sompte  »  M.  Blanchard 
ajant  noté  une  diminution  do  longueur  de  la  jambe ,  la  ques^ 
tiouparatt  jugée  en  sa  faveur. 

Mais  vous  le  savez  «  Monsieur  ,  il  y  a  loin  en  cette  matière 
de  ce  que  lescalpel  met  s(»is  les  yeux  et  ce  qu'on  peut  deviner 
pendant  la  vie.  Tous  le  monde  convient,  par  exemple^,  que  la 
tête  humérale  sous  Tèpophyse  coracoYde  se  trouve  à  un  nivean 
Wen intérieur  à  sa  position  normale;  on  ne  sait  pas  moins 
bien  que  la  mensuration  sur  le  vivant  ne  dmnt  qu'une  petite 
partie  de  la  différence ,  et  vous  ayez  même  cité  des  feits ,  dans 
ces  derniers  temps.,  dont  vous,  avez  conclave  cette  diffé- 
rence disparaissait  toute  entière ,  bien  plus ,  que  le  bras  était 
raccourci.  Or ,  dans,  cette  question ,  yi>as  étiez  av^i  d^  dif- 
Scûttés,  vous  aviez  des  ;points  de  ralliement  sûrs  et  constants 
pour  la  mensuriition  ;  et  il  n*y  avait  pas ,  comme  à  la  jambe , 
im. raccourcissement  apparent  à  Tœil  en  avant,  et  pouvant,. 
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indaireèn  erreur  le  praticien  non  averti  de  tant  de  difficultés. 
M.  Blanchard  dit  que  la  jambe  était  raccourcie ,  mais  âb  emh- 
bien  ?  mais  comment  s'en  est4l  assuré?.  S*il  a  examiné  tout  le 
tnembre ,  qui  ne  sait  ccmibien  l'élévation  du  bassin  peut  tn 
imposer  pour  un  raccourcissement  réel?  S'il  s'est  borné  à  la 
jambe ,  il  est  à  présent  bien  établi  qu'elle  offre  en  avant  un 
raccourcissement  aj^rent  qui  n'existe  pas  en  arriére ,  et  qui 
se  rencontre  dans  la  luxation  incomplète.  Peutn&tre  à  Tayeûir 
pourra-t-on  tirer  parti  delà  mensuration  entre  les  tubérosités 
da  fémur  et  lé  sommet  des  malléoles  ;  encore  f  ai  bien  peiir 
que  cette  ressource  né  soit  d'un  faible  secours ,  par  la  difficulté 
jd*^rréter  lé  fil  à  une  saillie  qui  soit  exactement  la  mènie  sur 
un  fémur  et  sur  l'autre,  et  encore  parce  que  TinclinaisoB 
de  h  jambe  luxée  en  devant  devra  raccourcir  un  peu  l'espace 
compris  entre  les  deux  points  extrêmes ,  et  faire  croire  quel- 
quefois à  un  raccourciss^nent  imaginaire.  Je  n'ajoute  donc 
guéreç  plus  d'importance  &  l'affirmation  de  îf .  Blanchard  sur  c& 
point ,  qu'A  ceUe  de  Lassus  ;  tous  deux  ont  décrit  ce  qui  les  a 
frappés ,  et  l'un  a  pu  être  induit  en  erreur  comme  l'autre. 

Mais  en  définitive  ,  &  quels  signes  donc  sera-t-il  permis  de 
reconnaître  une  ^uxation  complété  du  tibia  en  arriére?  Il  y  en 
a  plusieurs.  Déjà ,  si  les  téguments  et  les  chairs  permettaient 
de  sentir  les  condyles  tibiaux  en  arriére  à  un  niveau  évidem- 
ment supérieur  à  celui  des  condyles  fémoraux ,  il  n^y  aurait 
pas  d'objection  possible  ;  mais  je  doute^  que  cette  assurance 
soit  facile  à  acquérir.  Un  signe  non  nioins  positif  se  tirera  de 
Vagrandissement  du  diamètre  antéro-postérieur.  Nous  avons 
vu  que  l'épaisseur  totale  des  doux  os  réunis  donnerait  environ 
einq  pouces  ;  mais  cette  épaisseur  n'est  si  grande  qu'en  certains 
points  fprt  r^treints  ;  de  plus  »  le  fémur  luxé  en  avant  sur  le 
tibia  ne  dépassé  point  la  tubérosité  rdtulienne  de.cet  os ,  et 
peut  s'appuyer  sur  toute  la  portion  de  sa  (àce  supérieure*  qid 
déborde  ses  cavités  en  avant ,  et  qui  n'est  point  articulairev 
Yoici ,  en  définitive ,  ce  qu'indique  l'expérience  directe.  Tirez 
ume  iigne  transversale  de  la  saillie  antérieure  du  condyle  fémo^ 
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rai  externe  au  niveau  do  la  sailUè  âe  la  tête  do  pérooé^  eà 
arrière ,  et  ce  ^ont  làdes  points  faciles  à  déterminer  ;  et  sur 
4ln  adalte  bien  développé  ,  dans  la  luxation  complète ,  yoùs 
obtiendrez  au  moins  de  quatre  pouces  :2  lignes  à  4  plouces 
4  lignes  ;  en  ajoutant  Tépabseur  dés  téguments,  même  saoi 
luméfactioD ,  on  peut  donc  poser  comme  terme  moyen  qdatre 
poqces  et  demi*  DansTétat  normal ,  cette  distance  va  environ 
4l  troi$  pouces  ;  à  trois  pouces*  trois-qiiarts  dûis  la  luxation 
iûcïDmpléte  ;  en  sorte  que  deux  ou  trois  lignes  en  plus  ou  en 
moins  n'introduiraient  pas  encore  de  confusion..  On  peut 
même  établir  assez  bien  ,  éh  régie  générale ,  que  la  bixation 
'complète  devra  augoienter  de  moitié  l'espace  existant  entre 
ces  deux  pi)ints  dans  l'état  normal» 

Du  doté  interne ,  j'ai  trouvé  la.  distance  du  rebord  antérieur 
^u  condyle  interne  à  la  saillie  postérieure  de  la  cavité  interne 
du  tibia ,  prise  avep  un  compas  d'épaisseur ,  seulement  deux 
pouces  et  demi  dans  l'état  normal  ;  trois  pouces  trois  lignes 
environ  dans  la  litxation  incomplète  »  quatre  pouces  environ 
dans  la  luxation  complète.  Les  proportions  sont  les  mêmes  que 
de  l'autre  côté  ;  seulement  il  y  apour  tous  les  chiffres  six  li- 
gnes de  moins ,  à  raison  dé  la  présence .  dil  péroné  au  côté 
externe. 

J'insiste  sur  un  point  de.  grande  importance  pdur  ne  pas 
commettre  d'erreur  ;  c'est  qu'il  ne  fabdra  pas  confondre  la 
saillie  de  la  rotule ,  essentiellement  mobile  et  variable,  avec 
lés  sailUds  fixes^des  Gondyles  du  féniur. . 

Mais  la  rotule  elle-même  peut  nous  fournir  un  indice  aussi 
puissant  y  pourvu  qu'avant  la  luxation  son  ligament  ait  gardé  • 
sa  longueur  normale.  Dans  mon  observation,  sa  face  anté-^ 
rienre.regardait  en  bas ,  mais  aussi  en  avant ,  formant  à-pèu- 
prés  un  angle  de  45''  avec  l'axe  de  la  jambe.  Dans  la  luxation 
complété  imitée  sut  le  cadavre ,  la  jambe  étendue  et  même  ujq 
peu  portée  endevant,  cette  face  antérieure  dé  la  rotule  regarde 
directement  ou  presque  directement  çn  ba3.  Geilignë  si  simple  et 
-siaisèà  reteniretù  appliquer,  me  paraît  tellement  sûr,  qu'avecJai 
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seul  je  n'hésiterais  pas  à  diagnostiquer  ane  luxation  eomptète 
du  tibia  en  arrière.  Bien  entendu  encore  ici.  qu'il  Jaut  mefftre 
la  jambe  dans  la  position  que  j'ai  dit  ;^car  si  on  la  fléchit  »  tonte 
là  valeur  de  ce  signe  disparaît  ;  méine  sur  une  furticulatign  in-r- 
tacte ,  on  peut ,  par  la  flexion  extrénie  de  la  jambe ,  amen^  la 
face  antérieure  de  la  rotule  à  regarder  m  bas  et  mfime  un 
peu  en  arrière, . 

Si  nous  appliquons  maintenait  ^  ces  données  à  r.ob«er¥8tîoB 
de  M,  Blanchard ,  nous  voyons  qu'il  n'^  pu  indiquer  les  pcin-r 
cipaux  élénfôns  du  diagnostic  différentiel  »  jpuisqn'o^lQrs.  op  ne 
les  connaissait  pas.  Le  seul  sympttoie  propre  à  attirer  no^e 
attention  est  celui-ci  :  aurdessous  de  VexirémUé  inférieure  du 
fémur ,  la  rotule,  fortemenl  tirée  en  arrière , joffro^it  ean  bord 
supérieur  devenu  antérieur  et  caillant  ;  et  malgré  le  vague 
de  la  description  ,  j'aurais  été  tenté  d'y  reconnaître  mon  signe 
pathoçnomonique  ,  ne  fût-ce  que  par  cette  vanité  d'auteur  qui 
serait  bien  aise  de  donner  à  son  inventioq.une  application  prity 
tique  ;  mais  j'ai  été.  retenu  par  la  phrase  suivapte.  ;,plus  bas 
un  enfoncement  où  V(m  m  sentait  rien.  En  effet ,  si  la  rotule 
avait  regardé  directement  en  bas  par  sa  face  antérieure ,  cet 
enfoncement  n^aurait  pas  été  plus  bas,' t^àîs  bien  plus  en 
arriére.  En  conséquence ,  je  n'oserais  admettre  l'observation  de 
M.  Blanchard  pour  une  luxation  compléte,pas  plus  que  les  pré- 
cédentes. Veuillez  ot)server.  Monsieur,  que  je  ne  prétends  pas 
dire  que  toutes  aient  été  des  luxations  inc<»nplètes ,.  mais  seu-^ 
iement  que  la  manière  dont  elles  sont  exposées  ne  permet  de 
rien  affirmer  de  précis  sur  leur  nature  ;  en  un  mot ,  je  regarde 
les  luxations  complètes  comme  trés-possibles  ;  mais  je  nie 
qu'onen  ait  produit  jusqu'à  présent  un.  exennple  concluant  et 
sansréfdique,.  ,      .  . 

A  la  vérité ,  je  n'ai  analysé  jusqu'à^  présent  que  six  laits ,  et 
vous  en  avez  annoncé  huit.  Mais  le  septième  que  vous  citez, 
d'après  M.  J.  Gloquet ,  est  une  luxation  en  avant ,  et  c'est  par 
une  erreur  de  rédaction  que  vous, en  avez  fait  unp  en  arrière. 
Quant  au  huitième ,  je  ne  sais  pas  où  le  prendre ,  à  moins  ^^ 
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Tcns  n'ayez  aussi  classé  soosii^e  titre  Tobservàtion  de  M.  Câ*- 
Valette,  q«e  vous  n'aviez  pas  pu  retroaver.  Tai  été  assez 
heureux  pour  la  retrouver,  et  je  la  rapporterai  plus  tard  ;  mais 
n'est  encore  un  déplaemnent  en  devant. 
.  Yi»  huit  faits  se  trouvent  tione  réduits  à  six  ;  et  en  6tant  Te 
vôtre  dont  la  natuve  est  restée  incertaine ,  même  pour  vous  ; 
puis  celui  de  De  la  Motte,  qui  ne  me  paraît  être  ni  une  luxation 
complète  ni  une  luxation  en  arriére ,  et  enfin  celui  de  M.  San- 
ton ,  W  n'en  reste  eu  réalités  quç  trois.  J  Yen  ai  déjà  ajouté 
deux  autres  ;  et  comme  la  science  est  si  pauvre  à  cet  égard , 
que  la  moindre  diservation  devient  précieuse ,  vous  lirez  sans 
doute  avec,  intérêt  les  deux  suivantes  qui  vous  avaient  échappé. 
La  première ,  la  plus  ancienne  .probablement  qui  ail  été 
publiée ,  se  trouve  dans  les  Eight  chirurgical  treatisei  d6 
Wiseman ,  chirurgien  de  Charles  II,etleParède  l'Angleterre. 

«Un  gentleman,  âgé  d'environ  trente  ans,  chevaachant  sur  la  route 
.  à  quelques  milles  de  Londres ,  fut  heurté  par  une  voiture  et  ren- 
versé dans  nn  fossé  avec  son  cheval.  On  le  rapporta  à  Londres  toal 
estropié  et  brisé.  Ayant  été  appelé ,  je  le  trouvai  au  lit.  La  tète  du 
tibia  avait  passé  sous  le  fémur  ;  la  jambe  était  dans  Fextension  for- 
cée ,  excessivement  gonflée  :  ijl  y  avait  beaucoup  de  sang  exlravasé 
entre  les  muscles  du  mollet.  »        • 

Wiseman  a  bien  voulu  nous  dire  auparavant  que  Ta  luxation 
était  en  arriére  et  complète ,  sans  quoi  il  eût  été  diRicile  de 
l'imaginer.  Je  reviendrai  ailleurs  sur  la  méthode  de  réduction 
employée  ;  il  ne  s'agit  maintenant  que  de  la  nature  du  dëpla- 
cernent  et  des  symptômes. 

L'autre  fait  a  été  rapporté  par  M.  Abernethy,  dans  ses  ie(;ôiis 
orales,  recueillies  par  la  Lanùeite  anglaise.  Mais  l'auteur  n  é^ 
tablit  pas  même  la  distinction  des  luxations  complètes  eu  in^ 
complètes  V  et  d'ailleurs,  robservation,  racontée  d'après  un 
loug  souvenir,  n'est  pas  propre  à  éclaircir  grand  chose. 

«  Je  me  rappelle ,  dit  le  célèbre  professeur ,  quauii  j'étais  tout 
jeune  encore  dans  la  profession,  un  grand  et  gros  homme  qui,  allant 
à  cheval  dans  Leadenhall-Street ,  vit  son  cheval  s'abattre  et  fat  jeté 
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"par  torre.  Letybiaalla  heurter  coôtre  une  pierre  siôtianle.  G'étail 
un  homme  d*un  poids  considérable ,  comme  je  J'ai  dit;,  aussi  le  ge- 
nou fotluxé  daoslachate,  elle  tibia  chassé  en  arrière  dans  le  jarret. 
On  le  rapporta  chez  lui  à  moins  de  cent  yards  du  lieu  de  l'accident. 
Il  me  fit  appeler.  En  Térité  c'était  une  chose  curieuse  à  voir  ;  la 
rotule  .et  jsen  ligam4mt:étftiitforlaBail'lîré»:lo«t  etasemUe,  et  une 
bosse  considérable  foisant  saillie  comme  une  seconde  rotule. 
L'homme  était  au  lit  ;  je  fis  fixer  le  genou  et  le  réduits  immédia- 
tement. Je  lie  dirai  pas  que  ce  fut  avec  une  traction  légère  y  il 
ftUnt  as-eentraire  une  forte  traction ,  mais  enfin  par  ce  moyen  je 
réussis.  B  sorrlntutiie  trè^forteiÉflammationfinàisaii  bout  d'en- 
Tiron4rois  mois,  Tiiidividu  marchait  aussi bœn  qu'aupannant 5  et 
il  ne  loi  restait  qu*an  léger  gonftewent  autour  de  Tartieulation.  » 

Cette  bosse,  sinnklant  one  seconde- rotule  ,  est  an  phéno- 
mène qu'il  sera  bon  de  constater  è  Tarenir  ;  on  n  eb  saurait 
dailbo^s  tirer  aucune  conséquence.  Je  m'arrête  donc  où 
s  arrêtait  tes  faits  ,  et  laissant  là  les  luxations  en  arriére ,  jè 
vais  passer  à  Tbistoire  des  luxations  en  avant. 

.     (  la  mu  OM  prochain  TSumérot^  ) 

Recherches  sur  la  néphrite  ou  inflammation  des  reins  ;  par 
M.  le  professeur  Chomel.  (IP  s^rticle  ).  (1) 

•La  cause  le  plus  souv^t  toute  mécanîqtte  de  la  néphrite , 
permet  d'expliquer  dune  manière  satisfaisante  tes  formes  di- 
verses sous  desquelles  cette  maladie  se  présente. 

L'absence  ou  la  présence  de  graviers  dans  les  urines ,  au  dé- 
clin des  crises ,  s'explique  par  le  voluiue  de  ces  çjpncrétions  ;  s'ils 
ont  le  volume  d'une  lentille,  d'un  pois ,  d'un  haricot,  ils  finissent 
ordinairement  par  être  expulsés  ;  s'ils  ont  un  volume  considéra- 
blé  ,  une  forme  rameuse ,  s'ils  jettent  des  racines  dans  plusieurs 
calices,  leur  expulsion  est  impossible.  La  |Mrésenceou  l'absence 
du  sang  dans  l'urine  dépend  de  leur  forme  lis$e  ou  angnlei^e  et 
du  déchiirementque  leurs  aspérités  produisit  dans  le  bassinet  ou 
V^^rétre.  L'urine  doit  être  diminuée  quand  le  calcul  bouche 
complètement  Turetère  ,  augmentée  quand,  par  l'irrégularité 
de  sa  forme ,  il  irrite  le  conduit  sans  fç  boucher.  Quant  à  la 

(l)  Vùy.  le  i"  article,  n».  de  Janvier,  pag.  5. 
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suppression  oSniplète  de  Tarine  observée  qùelqneFoU ,  étle  à' 
été  attribuée  tantôt  à  l'existence  d*ane  néphrite  double'  »  tan- 
tôt au  retentissement  sympathique  transmis  par  1q  rein  qui  est 
enflamoié  »  au  rein  qui  ne  Te^t  paa*  3iais  d'aî^cd  il  doit  être 
fort  rare  que  lea-  deux  reins  aeiettt  pris'  simidtRiémeBt  d'ime 
pUegma$ieaveesuppres8iM'd*urine ,  ce  qui  équivaut  à-peo- 
prés  à  une  phlegmasie  avec  occlusion  complète  des  conduits  ex- 
créteurs; et  il  n'est  pas  plus  démontré  que  la  sécrétion  oriffiHQe- 
soit  suf^pronée  comi^létement  par  rmluMaesympatUqiiB.  Noos 
avons  vu  une  fois  la  néphrite  aeeompagnée  à  ptesieurs  re- 
prhe  desuppression  complété  d'urine  ;  mais  dans  Tobservation 
suivante  reçoaillie par  ^.  Meniére,.€b.ef  de  ^^que^i^l'Ak^tel- 
Dieu ,  des  conditions  anatomiqoes  toutes  paftîeiuUérîf  ont ,  ; 
comme  on  va  le  voir\  clairement  expliqué  o^te^oppressba, 
qui ,  dans  le  petit  nombre  des  cas  où  elle  a  été  observée , 
reconnaissait  peut-être. une  cause  analogue. 

Obs.  -^  Alexandrine  IPetît ,  Âgée  de  19  ans ,  demeurant  à  Paris 
depuis  cinq  mois ,  petite ,  mais  fortement  constituée ,  d'une  bonne 
santé  habituelle ,  assez  bien  réglée ,  ent  à  Tâge  de  18  ans  une  pneu- 
monie tif^ë  à  droite  qui  fut  prdmptemeut  guérie.  ]p)lle  a  fourni  les 
renseignements  suivants  :  depuis  deux  ans  environ,  elle  s'est  aper- 
çue que.ïèn  nk'iiie  se  teignait  quelquefois  en  rooge ,  et  surtout  vers 
répoque  de  smbs  régies.  En  avril  1891 ,  elle  ressentit  pour  la  pre- 
mière fois  de  violentes  coliques  qui  furent  aecofnpa|;nées  d'im- 
possibilité d'nriner  pendant  dix  à  douze  heures.  Le  28  juin  sui- 
vant ,  elle  éprouva  tout-à-conp  des  douleurs  vives  dans  le  flanc 
droit ,' sans  frisson  ni  fièvre,  mais  avec  natséçs  et  vomissements 
bflîenx  :  anorexie  pendant  iceîs  jours  ;  suspension  de  TexcrétioD 
urinaire  pendant  24  heures  ;  saignée  du  bras ,  bains  ;  etc*  Elle  en- 
tra à  rbôpital  CQchin,  et  au  bout  de  huit  jours  elle  en  sortit  ^ué^ 
rie.  Elle  avait  repris  son  travail  de  domestique  ,  lorsque  ,  dans 
la  nuit  du  12  au  13  juillet ,  ta  douleur  du  flanc  droit  reparut  subî- 
tem^it.  £Ne  urina  néanmoins  quatfe  heures  après.  Les  accidents 
auginentant;  elle  entra  à  THôtel-Dieu  le  13  au  soir:  Pouls  104; 
peau  chaude ,  agitation ,  nausées  et  vomijs^ement  aqueux  dans  U 
nuit  ;  vive  douleur  à  la  pression  dans  le  flanc  droit  dont  les  mus- 
cles &nt  contractée.  —  Le  14  au  malin  ,  pouls ,  72  ;  langue  belle , 
anorexie  ,  iusomnie  ,  pas  de  douleur  de  tète,  nulle  â\Ure  douleur 
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qae  celle  du  fiaoc  âroil.  (Bain,  lavements,  eatapiasmes ,  dé-^ 
cectiQD  de  graine  de  lin  édalc. )  Le  soir,  la  malade:  est  beaoeoup 
plttd  souffrante/  ia  douleur  gagne  Tépigastre  ;  toute  lia  moillié 
droite  du  venlre  eet  sensible  à* ta  moindre  pression.  Uyades 
gémissein0ats  «onfimièîs,  des  vomitaritioiis  Tréqnentes.  Nvftfofr 
agitée  et  sans  sommeii  ;  la  malade  n'ayait  pas  nriné  depni» 
48  heoTè».  Le  15  sm  matin,  augmentation  de  tous  les  aeetdents. 
Une  soude  introduite  dans  la  vessie  n'amena  pas  même  une' 
gtiulted^oriiie.  (Saignée  du  bras  ,  un  grain  d*opinm  ,  l)aîn,ea-^ 
tapi.  ).  Ëlle^ttrlne  'an  peu  dans  la  soirée ,  et  s'endort  dans  rai>rès-' 
midi.  Le  $oi^,  an  peu  de  calme  ;  ^pendant  la  nuit ,  insomnie ,  pâ9 
d-urines.  —  Le  16  ,  pouls  95;  ventre  «rès-tenda ,  partout  douleu^ 
reiix  à  la  moindre  pression  ;  soif  vive,  anoreiLie.  (Saignée  de  bras).- 
Le  sang  de  la  première  était  fort  couenneux.  (Deux  bains ,  catapL  ) 
Elle  n'uriné  dans  chafque  bain, 'et  se  tnyuve  un  peu  soulagée  le 
soir.  Le  sang  est  eiit&re  couenneusw  -«^  Le  17,  même  tension  du: 
ventre.  Dans  la  soirée ,  une  cuillerée  d'avina  esirejatée  dans  an^ 
bassin  z  ce  liquide  dépose  one  matièra  brana  et  fiœoaeœe.' 
—Lé  18  9  les  amoA  sont  firoidesel  moiteè;  iM^piats  fréqneats: 
et  muées.?  coastipation  oftolàtre..  (^  saignée  de  bras  y  toujours 
coQ^mease.).  Dam  la  ailit  da  19  aq  20,  à  qaatrelieaee»du  matia,. 
elle  élprouVe  du  soulagement^  elbientét,  le»  beseia  dîuriner  se  fai- 
sant sentir ,  elle  remplit  deux  grànds^assias  dans  le  court  espaea 
de'deaicoa  trois  heures.  La  quanlité  d^urine  est  évaluée^  .qaatreg 
liti^es^;  elle  est  claire ,  presque  incolore,  et  ne  dépose  riqn  au  fimd 
du  vase*  Le  ventre  est  deveaa  souple,  et  ap  peut  Iç  toueher  par***' 
tout  sans  causer  de  doideuri  Sbif:vrve;  la  malade  bcrit  lieancoup  do 
tisane  simple  ettin  peu  de  lait.  Le  soir  et  pendant  la  nuit  suivantey 
plusieurs  selles  liquides.  -^  Le  21,  son  visage  est  riant ,  eliefia 
peigne  *,  s'arrange  ;  parait  dans  son  état  naturel  ;  poals  66  ;  ventre 
souple  et  indaieo t  -—  Le  22 ,  la  diarrhée  oontiaue-  ;  le  soir ,  qoel*- 
ques  vcani^mess  bilieux  la  fatiguent,  elle  dort  peu;  et  lelender»- 
main  23 ,  les  mêmes  accidents  persistent ,  mais  semblent  diminner 
un  peu.  Le  24  et  le  23  où  donne  de  légers  aiiments  qu'elle  prend 
avec  .plaisir.  La  diarrhée  cesse ,  tout  va  bien  jusqu'au  27  à  quatrfe 
heures  du  matin.  Mars  elle  est  reprise  toatr-à^coup  d'^nae  grande 
douleur  dans  le  flanc  droit  ;  Fufine  se  supprime  de.dftoawan;  i^ 
malade  poussé  des  gémissements,  s'agite  en  tous. sens,  ^"^^f^^f; 
est  pâle,  coBvert d'une suenr  froide;  le.pouls  petit  et  à  115.  (bai- 
gnée ,  deux  bains  daiis  la  journée ,  larges  cataplasmes  sur  h^flano 
droit, --Le  28.  les  mêmes  accidents  persistent.  (^'<>»^:«"®  ^"«"^ 
du  bras).  La  malade  s'aflfaisse ,  ne  dort  pas,  et  ne  r^tte  paamw^ 


gonUd  4'«niie.  Le  29  et  le  dO,  iii6iM0synplteies.^L«»3iâ«^s«^ 
elle  fHritte  un  peu  dai}s.80D  babt.VomiBsemeiite  biliea?^  pecmst^nlfl. 
Le  1«'  août,  la  douleur  du  fl^ac  droit -est  ir^aiguë^  (Oii.a|i|ili^e 
30  sangsues  .8or  le  point  malade.)  .Mais  raffaissemeot  géiiéral  aug- 
mente de  jour  en  jour ,  l'exerétion  d#  rurtae  est  nulle,  et  la  ma- 
lade expire  le  6  août  à  trois  lieures  après-midi.  .•  > 

Néerq^e  Ip 7  w^.  —  La  tète  n'a. pitt été  o^vei^te.  ^-^Tees  les 
orgues  ooiitcnus  dans  le  thorax  epnt  sains.— Bans  Tidjuk^api,  l'es- 
tomac est  plein  de  liquide  coloré,  en  v?rt  clair.  La  momlMraiie.mu* 
quense  gastro-intestinale  parait  dansso^  état  normal ,  excepté  celle 
du  rectum  qui  e^t  rosée  et  ceuterte  de  mucus  épais  et  yisqueux.  11 
y  a  daos  le  flanc  droU  nue  tameur  du  tnlume  des  deux  pc^ngts ,  à 
laquelle  le  duodénum  adhère  c^n  devant  et  en  haut.  Cette  tumeur 
est.  formée  par  le  reiii  qulu  au.  moins  le  donhte  diu  yd^me  ordi- 
naire. Il  a  sa  foripe  et  sa  .punition,  normales.  En  rouvrapt  aviec 
précaution  sur  son  bord  externe ,  on  voit  que  la  substance  corticale 
n'est  point^mlBcie.  Les  calices  soat grands,  dilatés,  etleplusélevé 
de  tm  coitient  un  calcul  noir ,  à  plusieurs  branches  ;  il  y  en  a  de 
plus  petite  dans  les  autres  calices  ^  et  un  ^tritns  dans  MeaUtiesinfé* 
rieurs.  La  membrane  mnqneuse.qui  tapisse  cescavités,  mnai^oele 
bassinet ,  est  saine ,  an6si  bien  que  la  substance  même  de  l'organe. 

L'une  dés  branches  du  calcul  étoile  pouvait  s'adapter  exac- 
tement à  l'orifice  de  Toretère  dans  le  bassinet,  et  nous  avons 
peuséquéFinterruptimidu  cours  de  i'nriue  avait  été  dùà cette  cause. 
ToQiefiûs  quelques  personnes  ont  pensé  que  cette  interr uptionponvait 
teoirà  une  disposition  que  voi«  :  l'uretère  s'ouimt  dans  le  bassinet 
de  la  même  manière  que  ce  conduit  le  fait  dans  la  ves»e  y.  c'est^- 
dire,  en  bec  de  flûte,  de  telle  sorte  que  l'urine  distendant  le 
bassiùet  n'aurait  pas  pu  pénétrer  dans  l'uretère  de  la  même  ma- 
niée qu'elle  ne  peut  refluer  de  la  vessie;  danis  ce  canal  qiiand  le  ré- 
servoir estplein.  Mais  d'après  cette  explication,  on  ne  comprend 
pas  comment  l'acçumolatioii  de  l'urine  aurait  çommensé,  m  com- 
ment elle  aurait  alternativement  ce^  et  reparu^ 

En  examinant  le  flanc  gauche  on  y  a  trouvé  une  tumeur  irré- 
golière  du  volume  d'un  pietit  œuf  de  pigeon,  formée  par  un  iiBsa 
célhilQ^gralsàeux ,  et  dans  lequel  en  n'a  pu  redo'nnaltre  auèun  des 
eal>aetèves  anatemiques  du  retu.  L'artère  rénale  était  fort  petite  « 
et  la  capsule  surr^ale  n'a  pu  être  retrouvée  bien  distôndlement. 
Un  tractus  cellnleux  se  perdant  au-devant  dttpsoas,a  semblé  indi- 
quer les  rudiments  de  l'uretère  gauche. 
'  la  vessie  était  saine ,  dé  même  que  le  foie ,  la  rate  et  tout  Pàp- 
ïwweil  génital. 


.  Le4UieiK>st^.de  rioAmiiiiétîon  da  rem  offiro  dà»  quelques. 
cas  de  grandes  diik»ltés;  Ihos  A  forme  aigii»^  k  Bi^brito 
efire  qHelqoe  ressémbhBce  avec  plosiears<  aiot^s  aflectioitô 
abdomiaitles  ;  telles  que  la  pèritoiiîte  partielle ,  Tiiiflammatiôn 
de  reatola»ii6  éi  des  mtestâos,  certaines  coKqœs  nervèQ- 
ses ,  «o  rbttoniitBnie  très^iga  des  nmiseies  carré  des  lombes  » 
psoas'él  îKaqiies.  L'intasioD  presque  tottjobrssoddâine  ides 
douleurs,    leur  ettréine  intensité  dés  le  début;  leur  siège 
spécial  daiis  le  r<0^n  du  rmn,  du  bassinet  pu  de  l'ureWre  , 
leur  progreasiM  ou  lèarextens^ion  du  rein  jos^'à'  la  vessie , 
L'^igoCrrdiSsipmt  ^  la  cuisse  correspondante  %  la  sensi- 
bdité  à  la  pression  daiis -la  région  rénale  exclusi veinent , 
chez  rkOmme  ,  la  rétracfton  "flooloureuse  du  testicule .  les 
cris  que  la  violence  de  la  douleur  arrache  au  nîalâde,  lee 
moùveorâiS'  désordonnés  auxquels  il  est ,  par  intérva^s  » 
entratoé  irrésistiblement  ;  la  facilité  qu*il  conserve  ordiikai-- 
remieBt  de  fléchir  et  de  redresser  le  tronc  sens  %ea^up 
augmenter  les  douleurs,  les  nausées,  les  Vômissëméns  qui 
suryiennent  surtout  pendatat  rexacerbation  des  douleurs ,  la 
marche  irréguliére  de  celles-ci ,  qui  brusqueioent  se  modé-^ 
reni  ou  s'accreîssént ,  cessent  tout-ânfait  ou   reparaissent 
avec  une  intensité  qui  tes  rend  presque  ilitoléFablés  ;  une  alté* 
ratkftilrès-notable  datis  la  secrétion*de  l'urtne,  sa*  suppression 
par  exemple,  ou  son  mélangé  avec  du  sang  ou  des  grav^rs , 
tels  ^ont  les  signes  les  plus  propres  à  fixer  le  jugement  du^ 
médeein,  et  dont  la  réunidn  ne  laisse  aucun-doute  sifir  le  siège 
et  la  nature  de  la  maladie.  Si  les  aèéidéns  se  r^fÂtKhfisent  pour 
la  seconde ,  pour  la  troisième  fois  ;  si ,  sans  avoir  eu  de  né- 
phrite ,   le  màiàde  a  déjà  rendu  en  urinant  du  sang   ou 
des  graviers ,  le  médecin  trouve  dans  ces  feits  antécèdenla  de 
nouveaux  signes  qui  Téclairent ,  et  peuvent  fixer  ton  opinion 
dès  ie  début  'même  de  la  nouvelle  affectiori.  Mais  dans  bien 
des  cas  ,  le  mal  ne  se  montre  pas  escorté  de  tous  ces  symp- 
tômes ,  et  le  diagnostic  offre  des  difficultés  telles ,  que  pobr 
ne  point  hazarder  soù  jugement,  te  médecin  doil  le  suspendre, 
1.  33 
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000  pas  sealèmeol  dan*  le  4àin%  et  diiiB  les  prenmra  joois , 
nais  ffifIfVBilii  mtee  aprèft  la  tenniuaison  de  la  s^abldi^* 
Daos.le  cas ,  par  Q^^enaple,  oA ,  après  aroir  obi^rvé  les  signes 
ratioivMis  d'une  néphrite ,  ^  particalièreraent  la  progresaioii 
d'ime  douleiir  très-vire  depuis  le  rein  jas^'^  (a.  messie  .dans 
la  directiop  de  Varetère  «  ses  accidens  cessèBt  coraplëtcaiefit 
sans  qa*0B  ait  reeeumi  de  corps  étrai|ser  dans,  ronoa.,  sans 
qœ  celle-ci  aià|r«sei|iè  de  sasc.  ^  est  tmniA  Uen  difMe 
de  déterminer  s'il  y  a  eu  inflammation  des  reins  oo  rhmna^ 
tisme  d€#  mnscles  kuiriwre  et  psoas-  Si  op  lil  afee  attentÎQiL 
riiistQin»  iie  la  maMie  de  Boérjiaaîe ,  riffortèe  par  Yan-Siie» 
te»  »  OD  trouyera  dans  Tiavasion  soudaine  de  la  douleur , 
di^s  les  aausées  qui  raecompagqèf«nt\  dans  le  ténesiDeyésê 
«al  qui  s'y  joignit v  ete.,  bien  des  motifs  pour  re^punder  çoam» 
fort  doi^teuse  l'opinion  &  laquelle  il  s'arrêta ,  qu'il  n  wrait  w 
qu'g»  Inmliago. 

...  L'urin»  pouvant  fournir  dans  la  n^rite  1;^  sj«n§|  l<^ plus 
propre»  h  étfkUir  le  diagnnstic ,  o»  ne  saitfait  apportir^pie  at- 
t^tion  trop  grande  à  l'examen  de  ee  liquide.  U  me  suffit  ps» 
au  médopîn  de  recomnMtnder  aux  personiie^  qui  entourent  le 
uiatade  «  de  conserver  daiPS.un  vase  la.  totalité  de  Turine ,  et 
de  se  faire  présenter  eiuiqBf&  jpur  ce^  mélaugo  dt  toutes  les 
urii^es  excrétées  en  viojE^Npatre  heures.  11  faut  exiger  que  fjUH 
riùesoit  chaque  fois  rendue  dans  un  vase  pfirticulier  ;  <p'elle 
1^  efaminée  à  riu^tant  ofiêm^,  et  avant  ^qu'elle  n'ait  pu  se 
troaUer  par  le  refroidisseineDt  :  que  si  quelques.petite  çorp^ 
se  préiâpitent  m  fond ,  ils  eu  soien|  imraëdiatepaent  séparés , 
et  conservés  diffliS  Teau  jusqu'à  Tarrivée  du  médecin ,  qà'pr 
géra  par  leur  consistance  et  leur  aspect  i^  de  rimportance 
qu'ife  JP?^^P^*  avinr.  Il  se  fera  présenter  chacun  des  va^ 
qoD^ryés ,  et  si  une  seule  fois  dans  le  jour ,  l'urine  est  sortie 
mêlée  de  sfing  ou  de  pas,  il  sera  oioins  difficile  d'y, re- 
connaître la  présence  de  ces  liquides.  Il  est  bien  vraisem- 
blable qu'à  l'aide  d'une  observation  aupsi  attentive ,  soutenue 
san  interruption  pendant  tout,  le  cours  de  rinflammatiop  ai- 


KïpmiTis;  ^8$ 

ftlëV'ofi  I^Vieiuifa  à  fixer-  son  opinion  snr  le  caractère 
4*tf^  «itetadiè^dans  laquelle  on  n'est  quelquefms  oUigë  de  res- 
leï^  (lââÉf  )è  dotfte  que  parce  qu'on  a  négligé  quelques  nioyens 

il  est  égatleoiént  de  la  plàs  haute  iînportance  dans  les  cfk  oA 
quèlqQes  etreonstancés  peuvent  faire  soupçonner  une  né--^ 
pbVité  ;  Se  poi^er  une  attention  toute  particulière  sur  leis  pro-^ 
duits  ^'quelques  autres  excrétions,  Ainsi,  Todeur  urîneose 
de  la  trati&pîrafiôh  cutanée  peut  devenir  un  signe  de  quelque 
valeur,  dans  le  cas  d*occIusîon  complète  d'un  des  ure- 
tères, oa>  d^inOâifimation  simoItaAée  des  deux  reins  :  IV 
deur  ùruieQse  du  pus  qui  s'échappe  d^un  trajet  fistidenx» 
éclaire  isur  rorigiae  de  ce  FKpiide  :  dans  des  cas  sembh-* 
blés'jt*  cèlùî  de  Fantoh ,  où  le  pus  était  versé  dans  le  colon 
et'  excrété  par  Tanus ,  et  à  celui  de  Ilehaen ,  où  le  poumon 
gauche  ne  fermait  avec  le  rein  qu'un  vaste  sac  ,  un  examen 
^\ùs  exact  du  pus,  tant  par  Fodoratque  par  les  réactift 
chimiqaès  ,  conduirait  .très-probablement  à  en  découvrir 
rorigUié.  Je  dis  trésHprobablemeht,  parce  qu**!!  ne  serait  pas 
impo!$sibtè  que  l'altération  du  rein  Tut  portée  à  un  degré  tel , 
que  te  liquide  qu'ail  secrète  ne  contint  pfus  aucun  des  prin^ 
cipes  caractéristiques  de  Furine. 

Le  diagnostic  de  &  néphrite  oluronique  ^re  aussi  dans 
(tertaiiis  cas  beauéoup  de  difficultés ,  et  spécialement  dans  ceux 
<>i!^  là  eausé  qui  à  donné  Ifeu  ùrinflammàtton^  a  produit  en 
même  temps  Focclusion  complète  de  l'uretère.  Bans  une  dès 
oteervations  citées  précédemment ,  on,  crut  à  îtn  abcès  du  iToie, 
et  Tet  agita  même  la  question  d^en  faire  Fouverture.  La  né- 
plhritï  peut  encore  ètbe  confondue  avec  une  maladie  de  la 
iate^  dû  pancréas  même  ,  arec  'une  carie  des  vertèbres ,  un 
rhuiftatistne  chronique,  une  tuflïëur  enkystée,  et'  chez  la 
Temme,  aved  itnè  maladie  de  Tôvarre.  ^ 

Le  siège  de  la  douleur ,  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
4ipparente  ,  et  la  sensation  dfun  poids  dans  la  région  rénale , 

que  te  malade  n'éprouverait ,.  selon  Galien ,  que  quand  il  se 
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tient  eottchér  sur  lo  «ventre .  hi  vembsements ,  rengoardi^s^^ 
ment  du  Oanc  et  de  la  caisse  oorrespcod^nte  »  et  mlBie  '«lies 
I*hoinine ,  la  rétraction  douloureuse  »  et  plus  tard  -l'afar opbte 
du  testicule  ,  ne  sont  pas  des  signes  assez  certains  poorfoer 
spy^iiient  le  diagnostic ,  dans  1^  cas  od  Texamea  de  l'urine 
ne  te  confirme  pas.  Si  la  présence  dupiisoiivdu  .sang  dans 
l'urine  (ait  soupçonner  une  lésion  du  rein,  9  but  no  pa« 
oublier  qu'une  otcération  ou  un  cancer  de  la  tessie,  la-  présence 
d'un*  calcul  dans  ce  viscère ,  «m  abeés  ouvert  dans  9a  cavité, 
un  engorgement  de  la  prostate,  peuvent  aussi  donner  lien  â 
ces  symptômes  :  aussi,  avant  de  porter  un  jugement ,  {uit-il 
s'enquérir  exactement  de  toutes  les  circonstances  passées^  ex- 
plorer, l'urètre  et  la  vesfsie  dans  les  deux  sexes ,  la.  prostate 
diez  l'homme  v  non-sedement  par  l'introduction  d*one  sonde, 
mais  aussi  en  portant  profondément  un  doigt  dans  ,1e  rectum 
ou  dans  le  vagin.  Quelques  aateurs  ont  avancé  foe  l'aspect 
particulier  du  pus  rendu  avec  l'urine ,  pQn.vait  éclfifer  sur 
son  origine;  ils  ont  dit  que  {^Ini  qui  provient  des;jrfins  içst 
plus  intimement  mêlé  k  l'urine;  q|te  le. pus  de  la  vçssie  s'en 
sépare  plus  promptement  par  le  repos  :  mais  cqs  signes,  iiH 
suffisans  quand  ils  sont  seuls ,  sont  de  peu  4e  valeur  quand  il 
en  existe  d'autres  plus  importants. 

.-  Prpgnfislic.  La  néphrite  ,  quels  que  soient  sér  forme  et 
même  son  degré  dmtensité,  est  toujours  une  maladie  sérieuse. 
Le  cas  le  moins  grave  est  celui  où  l'inflammation  recoonatt 
pour  cause  une  violence  extérieure ,  et  où  elle  A'a  que  peu 
d^intensité.  Mais Jorsqu'elle est survenuesans  causea^MTCile 
et  qu'elle  est  due  à  la  présence  d'un  calcul  dans  le  bassinet  ou 
JT uretère ,  la  maladie ,  même  quand  elle  ne  qienace  pis  ac- 
tuellement l'existence  du  ;iujet  ,^  est  de  .nature  à  inspirer  la 
crainte  que  le  mal  ne  se  reproduise  ^ous  dos  /ormes  analo- 
gues plus  ou  moins  souvent ,  qu'il  n'entraîne  peu'étpeu  la 
suppuration  du  rein ,  et  définitivement  la  mort  du  malade. 
Quand  la  maladie  est  passée  à  l'état  chronique ,  que  le  rein  est 
actuùllcment  en  s^ippucatio;!  ^  qu'U  existe  upQ fièvre  hectique^ 
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la  mort  estie  temepresque  constant  de  la  maladie.  «Toutefois 
les  attteurs  rapfiortent  quelques  exemples  dlndividus  qui 
ont  sorvèctt  à  cet  ensemble  de  symptômes  allarmants  ;  nous 
avons  vu,  inême  jrécenan<iat ,  arec. nos. Jhonorables  Mnîs 
les  doeteafis  Louis  et  J.  Clogoet ,  un  amlade  qui  »  après  avoir 
été  Véduit  au  dernier  degré  du  marasme  par  une  suppuration 
rénato  avec  fièvre  bel;tîque  dont  la  durée  fut  au  moins  dç 
trois  moii^ ,  a  4ini  par  recouvrer,  ra^mcence.  d'une  santé  prps« 
que  parfaite.*  ..,...,, 

Varestùs  (  Kb.  x^iv,  ôbs.  37)  i  rapporté  f  observation  d'u4 
prêtre  ftgé  de 45  ans,  qpi  depuis  trx:ù$i  mois  rendait  conti-^ 
auellement  une  urine  mèlèe  avec  du  pus  et  c^elquefois  avec 
an  sahg ,  et  qut  par  snî^e  de  celte  affèetioB  était  r^uit  à  ub« 
grande- maigreur.  A  t'aide  d^nn^  régime  ctoûx  dont  lolail  fai^ 
sait.  1^  base ,  et'^ous  llnflnence  de  conditions  hygiéniques  con^ 
venables  ,  il  recoi\vra  entièrement  la  santés  A  la  suite  Aç 
cette  observation  ,  Forestus  en.  rapporte  encore  deux  «autres 
dans4ësquelles  la:  suppuration  des  reins  aiéAé  traitée  »vee  tw 
*gâi  succès.  ^ 

Mais  un  fait  bien- plùs.réma'rq^àblç ,  et  qui  ne  laissé  aucuq, 
^oute  sur  la  possibilité  de  la.  guérison  de  la  néphrite  i  avee 
suppuration  et  destruction  du  tissu  rénal ,  s'est  présenté  à  la 
clinique  de  L'Hôtel-Dieu  êiï  1335.  * 

Obfëtvûtion  f^eéteillie  pAr  Si  Memim^  efmfcde  nUMq^sx^ 
^Mrimm  aveo*aUvfliiieeoniéimâite  du  .ma  4ix^if.  -^  «^^J^  ^^^^ 
âgé  de.Tl.aiis^^C^ricaat  da.j^igo^,,  d'une  cpo^tii^tion  rpbaste 
et  d'iipel^çnç  sant^  ha()ituelle ,.  fat  apporté  à  rHôtél-Biea  le 
30  juillet  ié35.  Trois  jours  auparavant  U  avait  éprouvé'  tout-âf- 
èoùp^  en'sé  fevànt>  une  vive  doirfeurdétèteâuivîe  dé  perte 'ftecén*-^ 
naissâifiBe  et  A'hémiplégie  h  droite.  Il  y  avait  aboKtioocpmplèle:  du 
mauvonani  et4aa0atinientdaastaBia.la  m^iié  droUe  diicoips.  Lp 
.ma]a4e  fut  saigpé  dii  bras  ^  on  fit  de^  scariûcaiious  à  \9,  nuque  ;  ,les 
membres  iaférieurs  furent. eoaverts  dé  révulsifs;  on  donna  dés  la^ 
vements  purgatifô.  La  mort  arriva  le  4  août,  sans  que  Toa  ait  aucun 
indice  dé  réitération  patholagîque'ilge  présenta  M  ^ein  di^C ,  ai 
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«iicaii  rcQwigDemeut  gvr  la  sooeMflion  de  sympàmoB  ww^M» 
çeiie  altératioa  a  certainement  donné  lieu.  ....  •  ,.    . 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  a  constaté  un  ramcÀIissement  blanc 
do  eerveau  en  dehors  et  un  peu  tfu-dessus  du  corps  strï^^aytiè, 
l^yiM  quinze  Hgnes  de  longueur  snr  hàfi  dé  luMeur  et  jdeiargenr, 
A  MBS  la  motndre  trace  d'épanoliemetiC  aiiq(«lfi«  Dyimif  Huai 
pa  CBdèma  8ou»-aracluuMUUen  irès«ooiisidéiaUe^  >.  r 

Le  cœur  avait  presque  le  doublé  de  soa  volume  babituel,  et  le 
ventrîcale  gauche  formait  à  lui  seul  les  trois-quarts  Se  sa  masse 
totale.  Il  y  avait  hypertrophie  concentrique ,  et  la  cavité  était  très- 
petite.  Il  y  avait  aussi  des  plaques  osseuses  dan»  raortér.  Ifife  1^ 
iératioB  iQipor(anle:aogi  le  peiiit  de  vue  ^  nous:  oem^^é^ 
eelie  de»  reins^^  ^    .     " 

Le  rein  gauche  a  le  <loable  de  son  volume  normal*;  il  est  rouge^ 
eoDsislant ,  et  parfoltement  sain  ffans  toutes  ses  parties.  A  Ja  place 
do  rein  droit,  on  trouve  une  masto  irrégulière  qui ,  dissécpléeaTec 
«oin^  offre  une  sorte  de  sae  nieiii|»raneax ,  ayant  â^>eii-pt^!e 
voiaiQie  d'un  eraf  de  pigeon ,  fiormé  par  lea  calices ,  le  bas^aet  et 
Turetère ,  et  cpntenaat  environ  une  demi-once  d'qn.tiqnidu»  dair. 
On  ne  retrouve  Mmxt  \àe  ces  sac»  membraneux  aucune,  trace  des 
Bu)>staAces  corticales  et  mamelonnées.  Un  tissa  cellulaire  abon- 
dant,  jaune  ,  et  mêlé  de  iOnoons  graisseux^  unit  c^  pacfles.  le 
ièàpsule  surrénale  est  très-distincte  et  dans  son  état  natarel.  A  de» 
pouces  du  basnnet ,  l'ojretère,  qni  a  le  triple  de  aon. diamètre  or- 
dinaire ,  est  fermé  par  un  cafcul  ovalaire  ,.noir  >  dur ,  et  qui  YMi- 
tère  entièremmtt..  Au-dessou»  de  Tobstacle  ,  Tuiretère  est  peti(^ 
nais  libre  encore ,  et  11  s^»ttwe  comme  de  coutume  dan»,  la  vc^e. 
Ce  dernier  ocgane  eM  parfaitement  sain^ 

fofàfir^  avonsrfiowdït ,  ne  laiss»  aucyiii» dbnte  sitrfe  gué- 
risda  (l'onô  «éphirite  ealctdease  afvè^  sappdHratibn  et'  diestruè^ 
Ijoû  du  tissu  rénal ,  et  îl  non^ 'sera  fecîïé  dé  te  "prodver.  B» 
effet ,  la  présence  dT'uA  calcul  dans  Turetërë  ,^  la  dilatation  de 
ce  coftdQit  àu-desso».  du  calcul ,  et  »on  ètroitesse  au-des- 
9om  r  ne  permet  pasd^adoiéttre^iae  ieSGOtidîttoniit'âBatDriiiqoes 
d'ans  lesquelles  ètaft  le  tèlnftlssent  congénitates.*S'îl  tfy^* 
eucliez  ce  malade ,  comme  ctiez  la  femme  qjiî  fait  îe  sujet 
d'une  autre  .observation  ,  que  les  ruflîments  d'un  reîn  ,  M  eût 
k\è  de  toute  impossibilité  q«i*U  se  fojrmftt  yn  calcul ,  et  qae  ce 
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eslQlA  arrélè  dmtt  i'urètre  «M  domié  lie»  aw  allénitiaM  d« 
diamHre  que  prèseùtaH  ce^Mmdait;  Celte  i()ée  d'an  arr0i  di 
dèytlpppçoaei^t  oa  d*ai|  yice;  de  contbFm&tio&  étant  éloignée 
«QiiilliQiiiadinia»ble,  %G0efttderQO(«iiMltit)4a<)ace|]^{jtHiiit0 
mmàxtajftt0x  dans  te<|»d«0  rendeot  le»  vaiageav  rteaux  »  ft 
d*où  part  le  basaiâet ,  ttn  rein  àiltérA  par  la  imdadie.Or,  ee^m^ 
h  rein  ne  peut  être  wbMt  ^  Tétat  d'une  pocfai^  membraiieuàë 
qa*aprè^  ay^ir  «^i  une  dilatation  telle  qpe  son  tiaj»i|'pfot»re 
ait cwqplètwBMiit . dispara »e^^  ..dâatAtion  et  cette 

-deairacÉiciii  i^ii*  jitaaia  bea  sans  JWIiim^o  deritr^t^re  et 
«ans  la  «uj^iuratien  da  rein»  il  ..en  résulte  pi^emiéremeat 
que  lir  rem  dont  il  eé£  iei  qoeitioli  afait  suin  cette  altéra^ 
tioQ  ».et  aedolidementque  cett^dtératiçn  n'est  pas  fiécess^irer 

QiidqaWiaMdiaaire  qm  pqia$#.  ^at|re  d'a^tor^  uma 

•seiiAWMafiitrisons  «Ife  n  a  neii  qin  eoilen  eppoaHm  avee 

Ibs  IcH»  de  Torganisaié  malade.  On  eon^oit  en  effet  ^e ,  pat 

le  fmt  mèvi.de  là  disparitipn  conppl^  i^  par^cbymè 

irénri ,  la  a^félioa  «rii^rè  <to»t  aboliet  0K  in^fiie  tempi 

^fm  Toigane  qiâ  en  est  .cbai^  est  i»MiiADMvdétrQy;  i  on 

<^cit,  ik9j9r  dans  'les  ca»  e^  ia  i^ie  résiste  à.  m  si 

grand  désordre ,  que  Tabsorption  deTi^mie ,  daa;is  ce  Jkyste  \ 

4upèriaiire  ft  reabalàtton,  et  que  tes  membranes  se  re^i^ 

«eot  iui^  ëies^^Aâner  à  fur  et  niesure  de  la  diminution  du 

licpiidft  iqu^eHes  Moferaient.  N^y  **-lHLpa^  4«a}qu>Wi|c^ 

iueii  qii'AloignAe  saos^dfirttta  .^rrtre  eft  qpsi  se  pa«^  f^rs  dâus 

«n  Jaia  derraa  siiiiqplenH^fl^mv^rimaiiae? ,  e&  C0  qut^  a  li^ia 

dans  ^lekpiescas  rares  d'anèrrysme ,  où  la  poche  artéï^jeite 

cessât  de  communiquer  avec  Tarbre  circulatoire,  revient 

peu-è-pen  sur  elle-môme ,  et  ne  présente  plus ,  après  quelques 

années,  qu'^oiy  sac  o^nibiffiew  da&s  le^pel  on  distiiigae  & 

.peine  <pelqaes  traces  d^  caiUola  fibnneux  qà  l'ont  rempUê^ 

Nous  avons  &  peine  besmn  de  faire  remarquer  l'aii^meiita'^ 
Idtion  normale  de  volume  du  rein^gauehe,  qui  a  été  la  oonsé^ 
quencede  Tatrophie  du  rein  drqit.  Un  aistre  feil  que  nous 
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ttkNM  ra|lporter  noms  a  égaraient  oflert  /  à  Itef  erliii^  èa  esh 
éme  ,  ht  cùltîcMence  it  l-alrojilrie  iacomplète  d^uaMiiiwec 
raugmestelkm  4e  Kaatre.  Ces^èiix  Mis  ùBÊêrwmtmàk  ^  m 
bea#in  »  eellé  loL^névale  v  qm  qutni^ieDX  of^gaMsr  iouiMieH 
tinétà  une  néine  fonetioir,  h  deatraHiea  de  1^  mUfHloe 
«n  swrerott  de  ntitritioii  et  d'aetien  dîna  l'airtre. 

Cesecond  fait  eafTelatifft  une  feiMie  qm  tnQemii^ pretf- 
jqa'atnattôt  api^  aon  admimon  dans  les  saHeS'de  la  eK- 
m^ÊB.  Le  rem  dmt  étut  flMiti#ttMaD8< volMiiiien  ipi**  Tor- 
diBaire ,  et  cepeudaot  les  ariiees  et  le  ImumiiA  •  el  leiXMnÉefr 
cément  de  ToretéFe  afaient  ane  dânensiem daÉHa'  #■  Ir^ée 
celle  qui  lear  est  naturelle.  Le  pareocliynie  du  ceki,  fÊie ,  dé- 
^eiAoré ,  d'ifti  htonc^  jaunAtre ,  un  peu  plus  conaistspit  que  de 
coutume  ;  formait  une  couche  dé  deux  à  trois  ligiittd'ftpi^ 
fiéur  ,  dans  laquelle  on  ne  diaâiguait  piusT«iia'4e  t^|N*r«  les 
solwtaiiees  corticale  et  tubuleos».  Le  réîB  gMdm  a^^tardav- 
leur  et  la  texture  ordinaires ,  -et  un  tohmie'pnasqae  dmM&'de 
^eltti  qui  est  propre  à  ekaeun  des  rains ,  lorsqu'lif  «o  a^deus. 
La  faiblei»e  et  Ts^xiMé  de  lamaiadesi'mynit  pas  permis  es  loi 
fiJre  des  qiiaationa  étrangères  à  la  maladie  laetaeHe^  .  noas 
n'avons  pu  avoir  aucun'  rmaiséigneaient  sur  ses^maiadietf'afllè- 
rieuras;  mais  les  iésions^dont  lé  rein  gaucbe  était:le^8iëgariic 
ferÉFietteM  pas  dé  dernier  qlt*un  corps  étranger  ««Mè  tqael- 
que  temps  dans  l'uretère,  etdiérieureiliei^eiilfakié.aa^di»- 
mus  »  n'ait  donné  K^  d'aAnird  à  ladihtrtMi4aIa  p^rtiabiks 
"iKHes  urinmres  placées  asklessi»  ds M  «  efc^eosniie  à  respéee 
d'atrqifaie  nie^^ète4ureitt»  oliserfée  à  l'ouverture  A  €«• 
davre.  *  *  i   »•;«'«  -^i :•  . 

(kn^oeriure  des  cadavres^ 

'■  Les  lésions  obsefvéesA  l'owerture  des  cadataes  ^oarfe4feè>^ 
variées;  plusieurs  d'entardlea ont. déjà,  èté^déenteaji^ies 
ariides  consacrés  aux.  divers  modes  .de  terminaison  ;  je  os 
devrai  par  conséquent  m  qu'eu  présenter  i'ensenrida  M  m 
compléter  le  taUeau;. 
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n«$t  allez  rate  que  PioflamiDatioD  des  reins  déterminé  la 
«lort  afantqùelawppiifatioa  se  soiléiablie  ;  an  faitTàppopté 
parCbofiartcoiMne  mi  ex€^ple  de  néphrite*  terminée  par 
gitogi<ii0 ,  oToffre  pas  aastoas  évidemment"  ce  caractère  pour 
pouToir  ét^iB  admis  comme  tel.  En  effet,  Taugmentation  de 
Tolume  des  rem  *  leur  coulearroage  »  livide ,  avec  qaeU|[ues 
tadkea  noiré^ ,  la  facXté  avec  laquelle  leur  tissa*  se  déchirait , 
ne  scmt  pas  de»  signes  iùeontestfiJdes  de  gangrène.  L*état  de 
YaduHé  de  la  vessie ,  le  rappiochement  et  Tépaississement  de 
se»  parois  observé^^bez  le  même  sujet ,  se  liaient  &  la  silp- 
'pression  complète  d'arine  qui  avait  précédé  la  mort  de  pin- 
ceurs jours. 

Sans  m»  eas  observé  i  la  Maison  royale  de  santé»  le  tissu 
^Arait  une  altératièn  qui  pars^t  tenir  le  milieu  entre  la  conge^- 
tioùiilBMniimtoire^tlasui^^ratioo*  Le  rein,  sans  être  plus 
Tofadirineux  îfu^  Tordinaîre»  était  décoloré  à  Textèrieur.^Sigi 
'subéteice  corticale  était  tellement  ramollie ,  qu^ellene  ptkt 
êlre  coQpée  aéttaoent  ;  éS»  était  véritablement  dtOhiente  ,  et 
eon#rtie  en  une  sorte  de  bouillie  ,  dans  laquelle  on  ne  pût 
trouver  «I  dont  il  ne  lut  pas  possible  d'exprimer  du  pas.  On 
n'en  trouva  que  dans  les  basakièts  et  Turetère  »  qui  çonte^ 
naieni  ausdi  des  cal^c«ls  (1)^. 

ILa  lèmo  la  plks.  commune  est  la  su|^Niratioà.  Dans  qùe^ 
ques  eas rares ,  on  atrouvé  dans  le  tissu  n^éme  du  rdn  ,  dans 
la  sriMance  tàboleëse  e»  pârtieuiier,  un  liquide  purulent  qui 
^tflèt  y  est  infiltré  et  s^Giulé  dé  totte  la  sut  face  incisée ,  et 
qui  tantôt  se  moiitre  inégalement  disséminé  sons  forttes  êe 
gouttelettes  bu  de  "petites  concrétions  d'apparence  tubercch- 
leuse  (2).  Ailleurs ,  comme  Ta  yu  BI.  GmvéiUrier  (3)  ,<lu*pus 
est  réuni  en  foyer  ôii  déposé'  eA  couches  minces ,  entre  ta 
mem^aM  prqire  du  vein  et  son  parebcbyide.  Chez  d'antres 


(1)  Cruveilhier ,  Anat.  palhol.  du  corpê  humain^  l'«  livrài^n^ 

(2)  Andral ,  Précis  éïéineiUaire  éTanalomie  pafhélogique^ 

(3)  Anatomù  paihol. ,  1" livraison,  plaacbe^        :' 


sujets»  on  trouve  daps les  reins  ^^oomine  daof  ^l  i  ,^^ 

d^s  ie  foie,  dans  la  rate  »  plusieurs^petit^  coUec^ifpi  de  p^ 
liquide  dans  quelques  points ,  concret  dans  d'autres^  et^iUeurs 
de  petites  tumeurs  rougeâtrcs ,  de  même  étendue  àr^eiijkr^s 
que  les  abcès,  et  paraissant  6^e  des  fi^cèi^oopm»nç9ots. 
Ces  divers  désordres ,  qu*on  rencontre  spéG^dâqent  ieiiu  les 
sujets  qui  succombent  à  la  suite  de  bli^ssures  oo  i^^avojr 
subi  de  grandes  opérations  chirurgicale^ ,,  fqiKitgéiiiral^nieift 
considérées  comme  liées  k  J|lnflammation  dei  vi^iffieipc 
sanguins  on  lynydiatiques ,  et  les  ^sî<Uii»sîmiitt|inèes^q 
trouve  alors  dans  diiïérents  viscères  ,  sont  risgardées^,^ 
dans  Tétat  actuel  de  la  scienee,  non  pas  comice  H'èiTet  et 
le  témoignage  d'une  pneumonie ,;  4'iine  béfialit^  ^A'v^  fplé- 
nite ,  d'une  néphrite  ;  mais  comme  les  4:onséf[ieiics&  de  1^^ 
résorption  du  pus ,  et  conijaiç  appartenant  ^  squs  le  rapport 
anatomique^  à  Tbistoire  de*  ces  rësorptiq§sh^^li]||.qp'à  celie- 
de  rinflammatioç  du  pmmioa  <m  ^  rein.  4R^tD^SL'el|$n  qv^ 
çés  petits  dépôts  de  |ps.  concret  on  Ùqaide,t.|||i  .^tformaqt 
dans  les  viscères ,  ne  donnent  pas  Keu  eu,  gén^^,a^U3L.ipQpr 
tomes  qui  ftppartiennent  A  leufs  inflapm^^t^;,  qpe  \p  ^ 
souvent  mêmç  ellef  np  se  rév^^t  par  agci^  signe  ^rti€uUer,^ 
et  que  c'est  seulement  par  des  pfaé|;;cpjme§  éloign^,  (fptm 
Harvient  à  <ÇQ  soupçonner  plutôt  egcore  quSk  ^  reponfuittre 
l'existence.  : 

I^»ns  les  casau  contraire  de  ^néphrite,  ^popr^ni^t  dite ,  le 
pus  est  contenu  dfps^  léMailiçes ,  1§  .bassin^  et  TuretèçS ,.  j^ 
çpmme  ces  p^fti^^  sqnjt  spspeptiblçâ^  d'une jrande.  e^tewen^ 
la),quantitë  de  pus  qu'eUes  ^ntienpçnf  j^pt  être  dp  plusk^» 
Hvres.  SQu^entdans  ces  cas  le  rein  a  perdu  ^  ibriije  »^  ç(y 
folqpe  et  ^a  texture  ordinwes.  Sa  fornia  devient  aphérold^ 
ou  PYçtfde  t  quelquefois  bpsselée  coqune  dans  le  rei^  dii.fetu$f 
Son  volume  est  augmenté  dans  une  proportion  presque  illi- 
mité«  ;  très-rarement  il  est  diminué  ;  son  parenchyme  est 
{dus  ou  moins  altéré  selon  rancienneté  et  rintensité  du.  mal. 
Dans  beaucoup  de  cas  il  ne  forme  plus  autour  du  pus  qu'une 


P$m|n$  de  qoet^ie^  ligo^  dans  laquelle  la  si^^stanœ  Urinilèkise 
m9è  <S$t»gtf^  plotde  la  substance  oorticale.  A.  on  degré  pto 
ftiMcé  idne^e  «  rorgmsatiôQ  du  rein  8iqifpaF6  aoffr^pres-^ 
^*atcaoé  resseoibtaiice  awa  ticMe  de  Tétat  sab  ;  il  «st  oont 
ti^rtî  pn  nnejBiotto  de  jud.  imiltî|pc9daîre  reioplî  de  pus ,  ^t  dont 
les  par»Î8^ir6Bievd4ept  ift  ds;  m^les  loeaibraiies.  Les  memhrat 
9»  4aLirmk  ^véteotaDt  «mi  Jes  lésîoDS  Tariéiea.  La  membraii* 
îiteiQie  ^  ipà  tsit  pres^ie  toujours  le  giégèprÎBÉtitde  TiiiOam» 
il^Ktioo  •  est  quelquefois  tepsuDtaose  et  hérissie  de  flocons 
wlMeiix  (1)  t  k  {diB  souvent  ideèrée. JProbableme&t  elle  offire 
«Ksore  d'autres  altérations  qui  jusqu'ici  n'ont  pas  assez  appelé 
laltestioB  des  médeems ,  absorbée  par  les  lésions  bien  pluf 
graire0ilH  palrencèynié  rénal.  11  en  eai.  à-peorprés  de  même 
de  b  moff^rane  extérieure  dn.  rein ,  et  de  Tenveloppe  ineonif 
pléle  qiie  loi  (bornit  le  péritoine.  Dpns  un  cas  oû  la'sdAtimee 
«ortieale  ètaitJeoiiGâdérableineilt  fanurflie,  M .  €ruflreilfaier  [Wj  % 
reBiMH|a*4pie  kniembraiie.propreèt«t  beaucoup  moins  )idliè- 
rente  qa*&  l'ordinaare.        .       ^  I 

*  Dnns  un  antreisas  où  ié  rein  gaild^&étoit  ^n^snppûr^tion  t 
M.  De^^ettes  a  trouTé^fe  péritoine  (3)  notablement  altéré*; 
U  dfrmt  par  hii-méme  ou  par  les  l^uSSes  membranes  qui  loi 
«dbéraient ,  une  épaisMir  de  trdis  lignes  et  une  apparence 
earttlaghieBae. 

Le  bassinet  ofir#  en  gèpéral  les  mêmes  lésions  que  les  iea^ 
Uces  »  et  Furetëne  y  partiocpe  aussi  danff  une  portion  et  qiiel^ 
faefdia  dùls  la  tot(ilité  de  son  étendoe.  Sa  dilatation ,  eotnme 
on  Ta  YU  par  plusieurs  des  observations  relatées ,  est  quek- 
ipdtM  teÛe ,  (fue  cà  conduit  acquiert  le  volum^nl'un  intestin 
mtëB.  LfiF  tissu  ceUdaire  qui  Tentoure  est  quelquefois  induré. 
La  veésfe  'est  souvent  petite ,  contmclée  ;  sb  membrane  in^ 
terne  a  éfiiert  deagriauni^tions  et  dea  ttloAres. 

i—ii: ^ i '. : : ri 

(1)  Croveilhier ,  j)««cr^l. 

(2)  Id.  id.  .     -. 
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O»  trooTe  ordinaireHient  ûeM  la  poche  formée  par  le  reor^ 
dans  le  bassinet  et  Taretère  dilalto ,  UM  matièie  puruleDle 
00  aaaieiise ,  de  coomslance  inégale  »  -tréa^étide  «  m^ée  à  dea 
gnoneaux  caséenz,  à  du  sang ,  à  des  concrétioiis  fikriMuSes , A 
deagraviers,  etiireaqoe  eonalanraeiitiiifwipIliaieiR^citteois  qvà 
Mt  »  comme  noua  Tavona  vu* ,  une  ai  grande  part  daoa  le  éère^ 
loppement  de  laaéphrite^SeaiuilràlB  pea? eotaetroiiver  ioîtdaiia 
le  rein  krirmèiiie,  et.idora.il8  enoecopeai tpiijâiira  les  ealioaa 
«nie  basainet»  aoit  dana^qiftl^paaî  point  de-l'anstèFe,  ou  datns  la 
'vessie.  Les^  eaksola  contaMia  daoa  ^lea^eaMees  Mt  ioujoav^  une 
ferme  irrégidiére ,  souvent  rameuse  ;  tout  indique  que  c'est 
]Nir  lear  aeeroiaseœent  progcesatf«t  par  iéfr^ioa  qaLmi  a 
étè.lacenséqi^ittce,  q»'iia4)ntenbiànift^  nleèrï^i  déduit  Je 
yarencbjmednreint  dont  h  volume- aloas  n'est  pat  cwittid^ 
iiiMiwientaugmei^..Xes.4râl6ols  eontemiui^dans  ruretér^^  aont 
^éislenientflobttUiwou  Qfoldea;  itoiboQcb^^MmplètemeDt 
f  uretère,  et  qœlquefoifuilacs  ils  sunt  adlitoeiits4  ses  .parois, 
le  canal  qui  les  renferme .  est  dilaté  au-deaaoa  d'eux  ^  let  ji'olr 
|re  iurdessous  qn0  Wx  tohmie  «iardîi|ia»re«  on  même  qu!an  vo- 
àuao.  moindre.  Cette  dUatation  eiôstQ  encpre ,  jnaia-à.Am 
plus  faible  degré ,  dans^  Jesim^  oà  Je  çalenl  sfi'mtp^  adbéf^t  et 
.«A  ilpermet»  smt  continueUem^t»  soitpai^ietwt^lies*  ijooe 
partie  do  pus  et  de  Furine  de  passer  dans  la  rasaie.  Dasa  ces 
•cas  d'ocelûsian  complAte  oo.in<HuMéte,  pei^mineiito  ou^pas- 
^^l^re ,  c'est évidemm^A.  par  la  rétention .id;  L'accumulation 
de  l'uffifîe  entre,  le  rein  et .  robitacl0 ,.  qn^  là  iièiduite  est 
survenue. . . 

.  J>ans  quelques  cas.rares ,  oi^a  tu  pluaioura; calcula  s^|»aés 
.les  uns  des  autiea ,  et  :  contenus  dans  '.  aut&nt4e  seafkâneiis 
^istfoçta  (1). de  l'uretère ,  éan^  lesquels  ihtétaient  lAres  ,  de 
maiûère  à  ne  point  epipèoher  le  passage  de  L'urine  el  du  pos. 
Dans  d'autres  cas  où  le  rein  est  enflammé ,  et  où  l'oa  ne 
trouve  de  calculs  que  dans  la  vessie ,  la  dilatation  ccosidèrable 


(1)  Craveilbiçr  )  ouv.  cité ,  liv.  l^ 


ie  rarelëre  correspondant  donne  la  preuve  ccrtaioe  que  le 
eaieâl  qw  est  aetneUement  dan^  la  'vessie  9t  séjoBraè  pkis  <Kt 
n^fiH»  longtemps  dans  l'orelére ,  et  fue  la  népbrito  est  surve* 
nue  ccmnae"  dm»  le' tas  prévëdent,  par  soite  de'.racemmibitk» 
de Tcnrkie.  Chez  qnelqoes  àQJets  enfin,  Touvertare  des  eada-^ 
vres  !!*•  Montré  d*obstacle  ao  cours  de  rurine  qu'an^tol  de  la 
vesifQ  oa  même  dans  rntétre.  lei  rinflammalmi'  paraît  avoir 
n»Mftè  Se  la  membrane  interne  de  h  vessie^  aux  uretères  et 
WÊiitéiM.  Iftis  rarement  aHirs  rinflatamation  offre  dans  les 
ceittsbMaecinpd'intentttè;  eUeest  bornéieà  leur  membrane 
tfifterm  ,  jct' né  donne  jttmaisKëa:  an&  grandes  lésions  prèeè* 
denmiMt  déerties. 

•  Lorsque  le'pns  foraié  dans  le  rein  s*est  fttit  jour  hors  dea^ 
yofes  tmiureilefi  de  rurinevone-nonv^Ie  série  de  lésions  se 
Joint  à  celles  qoi  vî^nént  d*étfe  exposées.  OA  troitve  al^v 
des  ceHectîotô  on  des  fusées  de  p«(s,  bornées  jantissQi^elhir 
laire  le  plus  voisin  des  parties  primitivement  affectée»  ou  s'é- 
teftdnut  et  de  grandes  «Ustan^ces  jusque  àm9  h  petit  bassin , 
par  exemple  ,  pénétrant  qu4<toe^' viseéres  »  s'ouvrent  dmis  I^ 
péritoine,  aydnt  d'antres  fois  desmfices  anx  léguoiens.II  n*ei^ 
pa»  lare  de^  ren<:;ontrer  dans  les  parties  qui  ont  été  en  contact 
àvèô  Turine  et  le  pus  «  Tod^nsL  et  Taspect  de  la  gangrène. 

Le  traitement  ^e  la  né[Arite  aigu$  est  en  général  basé  sur 
4es*  mêmes  (principes  que  celui  des  autres  inflammations  :  les 
saignées  génétales,  les , applications  de  sangsues  et  de  ven- 
touses scarifiées.sur  la  région  rénale  ,  rèpéMes  en  raisonde 
riofteolÉtè  du  mal ,  de  la  force  et  de^  l'Iif e  tin  sujet ,  les 
bain^  entiers ,  les  demi-bain%,  les.  topîpf s  émoRiens  sons 
ferines  de  cifta{rfasmes  ou  de  fomentations  ;  tes  lav^aens  nw^ 
tilaginteint,  lèb  b^ssons'rarratehissantes ,  telles  que  les  émut* 
^^s ,  le'pelit?>la|t  V  leS;  décoctions  d*orge ,  de  racm^de  gui* 
.maqvÀ  OQ  de  graine  de  lin,  etc^,  sont  les  mofens  généralement 


indépendannnent  des  indications  qui  lui  aont  communes  avec 
les  autres  pblepguasies ,  la  néphrite  en  offre  plusieurs  qpi  lui 
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•tfnt  propres.  I^dial^rcciiMHdéraUtfMrp^^  lé 

corps  entier  dd  malade  et  spMaleÉMtft  dan^la  Eègkn'IoÉH 
baire,  l'usage  4^  tit teof>  mou  aÉi^tttiin  dolbU^i 
keaticoiip  de  malades  sentent  lé  bea^Ui  de 
Ut  un  peo  ferme ,  et  leii  médecîna  e^  ofat  fèiéraiuiiéat  fait 
on  précepte.  •  '.         •  »    '^ i  «''^'  •     ' 

L'otilité  bien  reeomiue  de  pboerf orgMe  eitflÉttnè  dai»  ia 
plus  grand  repos  poasiMei  fournit  ^enicore  m  oâo-ltaMMtfmi 
q>écialé.  Les  boissons  abonduiles  »  qn'^n  MkHâliaodé^  dafts 
phisieiirs  Aobrea  phlegmasies,  enraient  ici  rincotfvtBM^j^Jmâg^ 
menter  Taction  des  reins  ,^eli  f  on  ne  doitftrî^ë  baa^  eeanuH 
lades  qu'autant  que  la  soif  l'exige ,  et  toujowi^^  jpietfurqiito* 
titè  à  la  fois. ,  surtout lorsqaê-la êoppi*essiMdes  «mespeut 
faire  craindre  l'occtiision  coftlplèto  des  uretères.  6n  éoià 
aussi  ptitbfét  les  boissons  pres^  tiédéi»  v  mx  bmtons  tn»* 
des  qui ,  comnte  on  le  sait ,  augmentent  daTanlif^  lâsecsë-* 
tion  urin»re.  •;   ■• 

•  '  Un  autre  point  encore  assez  important  danf  te  traiteÉènt 
de  fa  néphrite dguë ,  est  d^iâSi^r auprès  des  matadespoor 
qu'ils  évitent  tout  mouvement  qui  lie  seriail  pas  indispensabbi 
La  maladie  recotinaihsaiit  presque  toujours  poii»>  eàase  It 
présence  d'un  calcul ,  le  moindre  changement  de  pôsittea 
du  ntalàde  sxsSd  souvent  pour  provoquer  tm  aecttiâÀâHent 
tsubit  et  intense  des  douleurs.  Oe  précepte  tl*uiié  eitièrê 
immobilité  recoariatt  toufefois  quelcjuès  eirceptioi/s.'  On  éon- 
<oit  qu'il  n^est  )ms  applicable  dans  les  oasK)û^Fe!Ctl^meintéfr- 
"site  des  douleur»^  entraîne  iil-ésistiblement  les  of «fades  à  se 
rotiler  sur  leur  K^ou  sur  le  plaachêr  J'ajèulerai  qde  ^ns  ces 
H^ëoerbations ,  Timmobilité  ii'est  pas  seulement  implj^^âble, 
que  peât-ètrie  mémo  elle  serait  nuisible.  En  effet»  âMiotil 
importe  dans  la  rémission  des  douleurs  de  ne  rien'^àQgerant 
conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l'un  par  rapport  à  Tatf- 
tre ,  le  rein  enflammé  et  Tagent  presque  toujours  nÀèamqw 
<}Ui  Pîrrite,  auCaiit  il*  est  indiqué  de  varier  ces  eoéfiliofis  t 
fersqiie  IHelensité  du  mal  devient  telle,  qu^'iie  parafit  plus 
possible  qu'elle  augmente. 


•  Le»  B&fé6ii4»es  <pit  sont  qoelejaèfois  employés  atéc  avati--^' 
lagé  dans  plusieurs  autres  phlegmasies ,  et  pàrtictAèrcment' 
dàHig  fe  d]P^C«rieFiè ,  sont  plus  gëbéralemènt  ra£qaès  (EliiKxifé* 
dans  l^iàfkffliiineiÉiôn  aigoê  dtt  rein ,  à  raison  de-  te  Tioiencé'ée^^ 
doàfem^'  qâ ,  eommutoénieBl  surpassent  de  &bauéoup  çeifes 
qui  Wt  fieu  dans  tes  mitres  ioRammation^,  £n  conséquence , 
en  Blême  tetnps  qu'on  a  recours  aux  moyens  antiphlogîsti- 
q»B8  /  on'ne  doit  pas  Bésitér,  quand  tes  douleurs  sont  très-in*' 
tensés^/ft  léfe  preiiâre  au  malade,  d%eure  eh  Keure,  ou 
même  dé  ^éâit>heure  en  demMieure ,  un  demi  grain  ,  ou 
mena»  «n  grèw  d'o^ufâ  sous  forme  liquide  ou  solide.  Ou  doit 
préférer  en  général  Topium  liquidé  »  patce  que  Taction  en  est 
plus,  pfotnpte  ;  miaf  sî  la  «saveur  nauséuse  ^  ce  remède  aug- 
mente^ les  tomifisemens ,  on^  doit  Tadmibistrer  eh  pilules ,  ou' 
Toma  èïmfe,\é  donner  en  lavemens.  ta  diminution  des 
douleur»,  ou  un  comàiencement  dc^narcotisme,  marquent  îe 
paiat  04  il  fout  diminuer  ,  éloigner  ou  suspendre  Temploi  dé 
l!e{rfiim\        '  * 

&i\XÈÊt  fé^nsààbn  adlve  vet^  la  pc^dtt  parMt  nécessaire,  le 
siège  spéctelde  rinfiammation  dUige  à  quelques  précaûtibiit 
dans  la.  choix  do  moyeâ^qu'on  emploie  pour  ta  produire.  On 
doit  ^'abstenifAde  Tusage  dés  cantharides ,  qui ,  à  fèitériëur- 
minm,  ekez  qQ|l|pHl&  permîmes,  îMroduîsent ^tens  les  voies 
urioOTes  dlias  ^^ddèns  analogues  à  ceux  qu*on  se  propose  de 
GoiÉbatlre.  En  '(^«ïsèqa^ee,  k>rsqà*îl  sera  nécessaire  de  prÔH 
dnire  la  mbébction  ou  la  vèsication  ,  on  devra  s'abstenir 
s<«raf)irtensMie6ft  des  topiqMîr  caaâiarfdes ,  ot  en  employer 
qoalqu'aifl^e ,  tel*  que  fo  farine  de  moutarde  oit  la  pommade 
anamoniaeale. 

I  Loisque  la^ néphrite  a  cédé  à  Temptoi  de  ces  moyens,  il  faut! 
lie  pas  titstisr  ifjMUer  au  malàée ,  le  danger  où  H  est  d'être  re^ 
pm;dft  kMDiémê  afteelio» ,  s*il  se  pla^  de  nouveau  dans  les 
cowbtioa»  oÉr oHe  «M  «ne premiiére  foi^dév^oppéé.  Lbrâ 
mépie  qua^  les  aeeidens  ihjU'aient  comptétemeni  ees^é,  saiié 
qm'on  9bM  /ceeoium  de  Raviers  dan^  Kurtne*,  sén»  tiue  riëtl 


indiquât  qfè'nn.  polit  calcul  «émit  desceoda  ^»  la  Vjnai^ ,  on 
devrait  tot^oars  ,.d*aprè$les  considérations  prte6dl9Bii9^^^ 
posées ,  reoomnmndar  an  malade  qui  a  éproiiTé  les  vjmffAmm 
d*nne  népiirite  aîgné ,  de  saÎTfe.  le'  réfl^  ipfi  roa«fOiiaeiUe 
aux  individus  qui  ont  actoeHtimBnt  4)tt  qn  ont  eu.  4âs  cal- 
culs dans  les  reins:  Ce  régime  consiste  prinfâpakwent  4iaas 
Tosage  d'alimens  v^étanx ,  de  boisson^  fralc^  et  dinrtti- 
ques,  spécialement  des  eaux  alcaKues  BatnreUes,.piisaa  en 
dK>iidance  ;  dans  fabstinence  complète  des  boisaona  ^  dessin 
mens  qui  échapOent ,  dans  tin  exercice  prolongé  fli^M  ^ 
violent ,  dans  le  soin  de  se  tenir  habituellement ,  soit  la  anît  » 
soit  le  jour ,  dans  une  température  fratche. 
.  Si  après  une  ou  plusieurs  atta^pies  de  néphrite -«îgDtf,  ht 
suppuration  s'établit  dans  le  rem ,  la  poailion  du  malade  de^ 
Xient  fort  grave ,  et  les  secours  de  Tart  n'ont  le  phn  <irdmai<* 
rxmient  pour  résultat,  quple  soohgementdesdoisdeBrsMlapv^ 
bogation  de  Texisteoce.  Totttçfois,  dans  qnelqiies  cas  «comme 
nous  en  avons  donné  des  preuves  et  cité  des  exemples,  ion  a  va 
guérir  complètement  des  sujets  qui  avaient  prése0iArie»>8jmp- 
tûmes  d'une  suppuration  des  reins.  Dans  ces' cas ,  la-ditteiao' 
tée ,  pu  du  moins  végétale,  rétablissement  d'un ^Ht  de  plu- 
sieurs, exutoires  aux  lombes^,  le  chai^âieat  dïabit^n, 
^t  peutrètre  de  ctknat,  ^  séjoi»  à  la  cam|ia|ne ,  «t  s^Mifent 
Fusage  des  eaux  minérales  alcalines  ,  sont  les  fiici^0ng:qi]^oB 
employé  généralement  avec  des  chances Tarùddea  desnoBés, 
selon  la  gravité  des  cas. .  ;.?... 

.  Lorsque,  le  pvis  formé,  dans  le  rein  tjM.  à  ae  fome  jencao 
deliors,  il  Revient  sottveq^utiM'ouyrlr,  a»m^4)n  Ai  b»l»i 
ou  h  Taidé  des  caustiques,  un  abcès  d^é  saperficieltOtt  eaeoie 
profond ,  d'en  sonder  le  trajet,  et  si  l'on  y  rMonaattruniial- 
çol  «de  chercher  ^  l'extràirç ,  à  quelque  {^Afondenr  qu'il  soit 
i;»tu^.  Dans  un c«s ^  oett^  esipAoP  *,  h  i.  Petit  fol  «sexhfla- 
tmia  pour  voir  coi^»tetement  -guéfir  un  sofei  anqMcl?41  -avait 
retiré  de  la  région  lombaire  uft  «aionl  é  trois  broebes,  et 
qui  cQnservu  long-rtemps  à  la  soile  de  cette  extraction  »  «ae 


fistule  orinaire.  Si  le  catcul  était  fortement  adhèrenf  »  il  faii- 
drait  tenir  ouvert  par  un  pansement  convenable,  le  trajet  fia» 
taiMttV:}tt9qQ^4  cetpie,  rendu' pins  mobile,  il  pût' être  en- 
trainéaaâi^YS.      ^^         ■  ,  «        •  '  "  " 

J*ajoatôrai  en  terminant  ce  qui  est  relatif  àr  la  suppuration 
du  rein ,  que  cette  maladie  ayant  toujours  une  durée  tré^ 
longue,  il  importe ,  quelle  que  doive  être  Tissue  de  la  nialàdie, 
de  soutenir  les  forces  et  d*accorder»  mal^é  Tétat  fébrile, 
•Qoe  çértaiiie  quantité  d'aliments  doux  et  de  facUe  digestion. 

Je  répéterai  enfin ,  qu'à  toutes  les  périodes  de  h  néphrite 
calculeuse,  la  maladre  c'est  le  calcul  ;  l'inflammation  n'est 
qu'un  phénomène  secondaire.  Aussi  importe -t- il,  sur 
toutes  choses  ;  d'insister  sur  les  préparations  alcalines  ,  et 
spécialement  sur  les  eaux  naturelles  de  Vichy,  à  dose  aussi 
élevée  que  le  permet  Tétat  (les  organes  digestifs ,  dans  Ip 
double  but  de  dissoudre  les  c^culs  qui  peuvent  exister  encore 
dans  les  voies  urinaires ,  et  de  prévenir  la  formation  de  cal- 
culs nouveaux.  Dans  ce  double  but ,  Tusagê  de  ces  eaux 
prises  à  leurs  sources  même,  est  de  beaucoup  préférable, 
parce  que  sur  les  lieux ,  les  malades  peuvent  en  user  en  bains 
et  en  boissons ,  et  parce  que  la  quantité  d^eau  prise  par  la  bour 
che  peut  être  portée  bien  plus  loin.  IKy  a  bien  à  la  vérité 
quelques  calculs  qui  résistent  à  l'action  dissolvante  des  alcalis , 
mais  ces  calculs  sont  très-rares  ^  si  on  les  compare  à  ceux  que 
ces  réactifs  peuvent  dissoudre,  ramollir  ou  dissocier.' 

Quelques  médecins  ont  donné  le  nom  de  néphrite  alhumw 
nsuse-k  la  maladie  décrite  par  le  d^fëur  Bright,  sous  le  nom 
de  makdiegranulèuse  du  rein.  Nous  n'ayons  pas'parlé  de  cette 
maladie  dans  ce  mémoire,  parce  que  nous  n  avons  pas  cru 
devoir  comprendre  dans  Une  même  description ,  et  dans  des 
considètationt^  :  communes ,  deux  ^  altérations  pathologiques 
aussi -dîétinctés.  (1)  ^ 

Cl)  fl  t'est  glisse  au  comm«ticclïie»r  de  cet  ârUcle,  page  477,  une 
fairto  d'impression  Au  lieu  de  ou  l'urètre  ,  Mun  :  ou  l'uretère,  ,    ,       . 
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De  là  reproduction  des  o$  ei  de  la  formation  4'o$  niomoeaux  ; 
par  le  docteur  Heinb  ,  de  WurtMhourg  (1). 

Le  docteur  Heine  a  fait  une  série  d*expériences  dans*Ie  bat 
de  yérifier  les  diverses  opinions  relatives  à  la  réprodaction 
des  os. 

Dans  rinterraUe  de  1830  à  1834  «  il  a  enlevé,  sur  un  veau 
et  sur  huit  chiens ,  des  portions  de  côtes  de  longueur  difiéreote , 
mais  toujours  assez  grande  pour  que  les  surfaces  osseuses  fas- 
sent séparées  par  up  certain  intervalle  et  ne  pussent  pas  arriver 
au  contact.  Les  animaux  furent  tués  à  dès  époques  différentes, 
et  rexiBoûen  fit  voir  que  chez  quelques-uns  un  os  nouveau  était 
déjà  formé  dans  le  deuxième  mois  et  avait  rétabli  la  continuité 
de  la  côte.  Sur  Tunè  de  ces  pièces  on  voyait  distinctement  que 
la  portion.de  côte  de  nouvelle  formation  ne  s'unissait  pas  aux 
extrémités  de  la  côte  par  de  la  matière  osseuse,  mais  bien  par 
du  tissu  fibreux ,  et  il  en  était  résulté  deux  fausses  articulations 
entre  la  portion  reproduite  et  lés  extrémités  de  deux  fragments 
de  la  côte,  lesquels  par  conséquent  ne  pouvaient  pas  être  cod- 
sidérés  comme  ayant  produit  Tos  nouveau  par  exsudation. 

Il  est  arrivé  plusieurs  fois  &  l'auteur  d'enlever  une  côte 
toute  entière ,  &  partir  de  son  articulation  avec  la  colonne  ver- 
tébrale jusqu'à-  son  extrémité  sterhale  ,  avec  une  portion  du 
cartilage ,  et  à  cause  de  l'importancQ  du  résultat ,  nous  allons 
rapporter  une  de  ces  expéfiences  avec  quelque  détail. 

Expérience  i'«. —  Sur  un  chien  de  trois  ans  on  fit  une  incision 
le  long  de  là  partie  moyenne  de  I4  neuvième  côte.  Le  périoste  fut 
détadhé  et  laissé  adhèrent  aux  parties  moUès  ;  la  plèvre  et  les 
vaisseaux  interéostaux  ftirént  détachés  de  la  surface  iùterne  de  la 
côte  ;  le  cartilage  costal  tai  incisé  ^  puis  pour  phis  de  fadlité 
Textrémité  ^érnaie  de  la  côté  fût  porlée  en, arrière  et  en  dehors 

(1)  £xtr.  du  Joum.  der  chirwrgie  med,  Àtf%enk€ilkunde ,  de  Graefe 
et  Walther.  1^36 ,  T.  XXIV ,  cah.  4«. 
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et  la  Me  désârHealée.  Cette  opératioD  demanda  beanoMp  de 
prudence ,  i  eaasé  dé  Tépaissenr  dés  mnscles ,  de  la  prdiimitt 
de  la  plèTre  et  de  Taorte.  Ancôn  vaissean  ne  loi  lié  «  et  Von 
réunit  la  plaie  par  première  intention  \  en  ayant  soin  de  laisser 
une  petite  ouverture  en  avant  pour  réconlement  do  pas.  L'animal 
n'épronTa  aucun  accident  ;  la  plaie  snppata  p<mdaBt  qnriqtte 
temps.  Le  27*  jour  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  wrertore  fis- 
(uleuse  qui  fournissait  très-peu  de  pus ,  et  le  30*  laèicatri«itioa  tût' 
complètei.  Environ  deux  mois  après  Topération,  on  pouvait  sentir 
à  travers  les  téguments  un  corps  dur ,  rétréci  i  alloâgé  y  qui  se 
développa  de  plus  en  plus.  4 

Cinq  mois  et  demi  après  celte  «première  opération ,  on  excisa 
sur  le  même  chien  une  portion  de  la  6*  eéle,  de  dix-sept  lignes  de 
long  ;  on  perça  les  extrémités  dii  fragmenf ,  et  le  morceau  excisé 
foi  remiâ  ed  place  à  l'aide  de  deux  ligatures.  La  plaie  fut  guérie 
par  première  intention.  Le  23^  jour  il  s'était  Ibrmé  une  tumeur 
fluctuante  ayant  trois  pouces  de  long  et  un  pouce  S'élévâlien ,  sî'^ 
toée  sous  la  péàu ,  précisément  au-dessus  du  fragment  qui  avait 
été  remis  eu  place.  Le  28'  jour ,  là  tumeur  s'ouvrit  en  trois  en- 
droits ,  et  les  trois  perforations  fistuleuses  donnèrent  issde  à  du 
pus  mêlé  de  sang. 

Un  mois  et  vingt-deux  jours  après  cette  deuxième  opération  ^ 
sept  mois  et  onze  jours  après  la  première ,  lé  chien  fut  tué  ,  les 
vaisseaux  fureift  injectés ,  et  voici  le  résultat  de  l'examen  anato- 
mique  : 

1.»  Sur  le  celé  de  la  poitrine,  à  l'endroit  où  la  neuvième  côte 
fut  enlevée,  existait  une  cicatrice  adhérente  aux  parties  sous* 
jacentes. 

2»  Les  plèvres  et  les  poumons  étaient  dans  un  état  parOaitement 
normal. 

3°  A  la  place  de  la  côte  enlevée  existait  on  nouvel  os  beaucoup 
plus  npiobile  que  les  côtes  voisines ,  et  sur  lequel  les  muscles  inter- 
costaux s'inséraient  comme  sur  la  côte  normale.  L'examen  ccmipa- 
ratif  de  la  côte  enlevée  avec  la  nouvelle  fil  voir  que  celle-ci  était 
de  six  lignes  plus  courte,  pfais  large ,  mais  moins  épaisse  ;  l'arc 
que  la  côte  forramt  en  avant  et  en  arrière  était  moins  pronon- 
cé que  dans  les  autres  côtes.  La.  sprfape  externe  présentait  di» 
inégalités  en  qqelques  points,  surtout  en  arrière ,  lài  o(i  s'in- 
sère le  long  du  dosJ  La  tète ,  le  col  et  le  tubercule  dé  la  côte 
manquaient ,  m^is  on  en  trouvait  des  rudiments,  car  en  arrière 
Tos  nouveau  sç  terminait  par  deux  petits  prolongements  séparés 

34.. 


500  RBPBODDCTION  DES    OS. 

.par  aae  portion  réirécîer  Cette  extrémilé  se  Irouyail  unie  par  des 
parties  fibreoies  à  Tapopbyse  transversede  laneuTièine  vertèbre 
^orsato ,  aiosi  q&'auii  muscles  el  à  la  plèvre.  £a  avant ,  Tes  noaveau 
•^lait  nnl  par  da tissu  fibreux,  blanchâtre,  à  la  portion da  cartilage 
«oetal  qpi.était  resiée  lors  de  l'opération.  Ce  tî^u  intermédiaire  avait 
•  r«alr4-faii  ra^[)ectda  cartilage ,  ainsi  q^ie  son  épaisseur,  sa  cod- 
sistance  et  son  élasticité. 

ha  portion  de  la  sixièiws  céte  qui  avait  ^té  réséquée  et  replacée 
casoite  f  était  placée  sons  la  peau ,  entre  lç9  muscles,  dans  uoe 
^cavité  à.  laquelle  fJMutissaient  les  ouvertures  iistu;lenses  dont  il  a 
été  question,  fea  cavité  était  tapissée  par  une  membrane  blancbà- 
•ire ,  molle ,  floconneuse ,  vasculaire ,  et  recouverte  de  pns  dans 
lequel  nageaient  la  portion  d'os  et  les  deux  ligatnres  qui  avaient 
servi  à  le  fixer.  Du  res|e^<:et  o^  était  mortifié  et  n'avait  contracté 
aucune  adhérence  avec  les  parties  molles  voisines.  Cependant  la 
continuité  de  la  sixième  cUe  avait  été  rétablie  par  une  productico 
osseuse  nouvelle  entourée  par  un  périoste  vasculaire ,  et  qui  en- 
voyait da  no;ubreux  vaisseaux  dans  son  intérieur.  J^e  long  de  son 
.bord  inférieurs  l'artère  intercostale  suivait  son  trajet  habituel.  La 
portion  de  nouvelle  formation  se  distinguait  de.  la  portion  résé- 
quée et  du  reste  de  la  côte  ,  par  une  épaisseur  et  une  largeur  plus 
grandes,  et  par  plus  de  blancheur.  Sa  face  externe  était  moins  lisse , 
et  sa  surface  interne  plus  convexe.  Cet  os  ayant  été  divisé  suivant 
isa  longueur  et  sa  largeur,  on  vil  qu'il  était  formé  d'une  substance 
poreuse ,  dense ,  réticulaire ,  dans  laquelle  rampaient  nne  foule  de    i 
jpetits  vaisseaux  remplis  de  la  matière  à  injection.  De  la  comparai-    l 
son  des  deux  os  de  nouvelle  formation ,  il  résultait  que  la  portion    i 
de  la  sixième  côte ,  après  un  mois  et  vingt-deux  joujrs ,  était  plus    I 
épaisse  et  phis  large  que  la  neuvième  côte ,  après  sept  mois  et 
onze  jours. 

Celle  différence   tient  non*seulement  à  l'action  que  la  portion 
réséquée  et  replacée  a  pu  exercer  sur  les  parties  voisines ,  mais 
aussi  à  l'influence  des  extrémités  osseuses  sur  la  reproduction  de 
l'os  nouveau  [i). 
.  Eœpér,  II.  —Sur  un  autre  chien ,  l'auteur  enleva  le  péroné  en 


(i)  Il  est  une  autre  cause  qui  peut  rendre*  compte  de  cette  diffé- 
rence :  si  l'un  des  os  était  plqs  volumineux ,"  c'est  parce  qall  était  beau- 
coup idoins  ancien ,  car  Ton  sait  qu'au  bout  de  jsix  semaines  a  deux 
mois  le  cal  a  plut  d^épaisseur  qu'il  n'en  aura  par  )a  suite  /  et  qu'il 
diminue  de  volume  à  mesure  qu'il  vieillit. 
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entier  aVec  le  périoste ,  et  après  57  joars  il  s'était  formé  â  la  pattiè; 
sn{>érle«irede  la  jambe  im  os  nouyean  long  de  plasieurs  pouces.  Cet 
os  était  milice  et  étroit;  il  avait  deux  faces  et  deux  bords.  A  sa  face 
posiérieure  s'ii^érait  le  muscle  tibiàl  postérieur ,  et  à  sa  face  an- 
térlenre  le  long  péronier.  Le  ligament  interosseux  s'insérait  à  sou 
bord  interne.  *        '    ' 

Inférieurement,  à  la  place  de  là  malié^é-extemé  se  tlr^yaieni 
deux,  autres  fragments  d'oji  nouveaux  ;  tous  deux  étaient  iinis^a. 
tibiav.ei.aajigaix^nt  e^sterne  de  Tarticulation  par  le  tissu  Gbreux. 

Pé  cer  expériences"^  Tanteoi!  cooelat  que  le  périoste,  et  $&^ 
prolongements,  lès  os  .et  la  membrane  médullaire  oMicoor^mt 
à  la  régénération  des  os  r  et  que  si  ces  parties  n'existent  plus  » 
les  parties  mellçs  environnantes  peuvent  les  remplacer. 

L*âatëUr  signale  enéore  une^particularité  intéressant^  que 
vbiei  :  quand  on  cherche  à  rèplaeer  etr  à  faire  cicatriser  une 
portiond'os  que  l'on  a  réséquée ,  la  force  de  reproduction  est 
beaucoiip  .plus. grande.,  et  les.  parties:  nouyeUemjont  pro- 
dattes  dans  ces  cas ,  icqttiéceQt,;  d»i&  un.  laps  de  tçmps  b^ati-* 
coop  plias  court,  un  degré  dorgantsation  bien  plp^^avan;^ 
ce  que  dans. les  cas' où  le  vide  n'est  point  rempli  par  la 
portion  d'os  qui  a  été  réséquée.  Dan$  le  premier  cas ,  évi<|eim- 
ment  Tos  imcién  agit.conime  un  corps  étranger ,  et  provoque 
la  reproduction  et  la  consolidation  conune  le  séton  dans  les.cas 
de  fausse  articulation.  Cette  excitation  se  trouve  en  outre  dé- 
montrée parte  développement  vasculaire  de  la  partie.  C'est 
ainsi  ipie  plusteûrfi  fois  l'autetir  a  vu  dans  ces  cas  ,  lelï  artères 
iniercostales  doublées  de  volume.  Llos.  ancien  éat.  pau4*peu 
reprâssé  de  sa  place ,  et  expulsé  ou  T^sorbéw. 


Ilç  l'atrophie  du^^ccmr.;  pç^r  Iç  profem^ur  Albers  V 
dfi  Bonn  (1). 

Le-  professseur  Albers  .pense  qud  les  médecins  françiiis , 

(1)  Extrait  du  Wochenschrifi  fUr  die  Gésammte  Heilkunde  ;  par 
Casper.  1836,  N*»»  50  et  5t. 
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alletiiands  et  anglais ,  ont  confondu  la  petitesse  accidentelle  da 
coeor  avec  b  vëritable  atrophie  de  cet  organe.  On  troare , 
dit-il,  le  cœur  plus  petit  que  normalement  chez  les  indrridus 
morts  de  phthisie ,  de  diabètes  »  de  maladies  cancéreuses,  etc. 
Hais  chez  ces  mêmes  individus  ,  d^autres  organes  sont 
«usai  rèdàits  à  un  rolome  moindre ,  et  si  on  Azasiifle  dans  ce 
cas  le  cœur  avec  exactitudis»  on  trouve  son  èjpaiMar  en 
rapport  avec  les  cavités  ;  sa  pesanteur ,  sa  coosistaiiee  et  sa 
«Duleor  sont  d'ordimaire  également  dans  un  état  normal,  et 
comme  pendant  la  vie  on  n'a  pas  observé  d'accidents  dépen* 
dants  d'nn  changement  dansTétat  du  caecir^  on  est  en  droit  de 
se  demander  si  cette  petitesse  de  Torgane^ doit, être  considérée 
Ciommeim  étatmorhide.  Sil^hypertropMeconsistèdansunépais- 
Sissement  des  parois,  sans  que  raugméntatioo  d&  votarae  soit 
essentielle,  poisqae  fou  trouve  des  hyper trojdûes  sans  cette 
BBgmentation ,  on  ne  pent  pas  trouver  de  ratrophîetlà  où  Té- 
paisseur  des  parois  est  notmale,  et  où  la  dimmotion  de  vo- 
hime  est  le  seul  phénomène  apparent  ;  et  ea  ce  sens ,  il  n'y 
Énrait  pas  d'après  Laennec ,  Andral  et  BouShud ,  une  atro- 
phia réelle  :  il  Caudrut  appeler  .cet  état,  da  cœur,  petitesse 
anormale  et  non  atroj^faie,  etlerapprocher.de  la  mioreeé- 
phaKe ,  de  la  microphthsJmie. 

Uautenr  dit  avoir  été  assez  heureux  pour  observer  la  véri- 
«lable  atrophie  du  cœur ,  qui  n'a  riep  de-  ccmmun  ayec  la  pe- 
titesso'  da  cœur  indiquée  par  LsOBiinec ,  et  qui  setrc^ve  être 
tfi^etemçnti'opposé  del'^yperirofdiie.  Elle  (insiste  dans.uoe 
véritable  atrophie  des  parob ,  avec  grandeur  nermalQ  des  ca- 
vités, he  cœur  est  moms  pesant  qu'il  ne  l'est  habituellement. 
C'est  ainn  que  le  cœur  d'un  homme  fort  et  replet ,  après  que 
les  vaisseaux  eurent  été  enlevés ,  pesait  deux  onces  et  demie, 
poids  qui  non  seulement  est  anormal,  mais  encore  se  trouvait 
très-peu  en  rapport  avec  la  grandeur  et  la  force  de  cet  homme. 
L'amincissement  des  parois  dans  ces  cas  est  très^remarqqa- 
ble  ;  la  paroi  du  ventricule  gauche  n'est  pas  aussi  épaisse  que 
^elle  du.  droit  l'est  naturellement ,  et  la  paroi  du  ventricule 
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droit  égale.^  épaissear  ror^illette.  Dan^le.  cas  où  if  cœur 
pesait  â  ODces  1/2,  la  paroi  du  fentricule  gauche  avait  au 
plus  1  Ii|;ne  1/2  d*ép;iisseur,  et  le  ventricule  droit  1  ligue. 
Dana.  d*aatres  cas,  le  yentricule  gaudie  ayait,  imoiédiatemeot 
au-dessous  de  la  valvule  tricuspide ,  2  à  4  lignes ,  et  si  on 
admet  7  f  &  lignes,  comme  épusseur  normale,  du.  veatrîeule 
eu  ce  poÎBt  »  OQ  voH  combien  la  dtff&reoee  ert  grande* 

Dana  tous,  ces  cas,  T^isseur  des  parois  avait  diuMQué-par* 
toat  :  elles  étaient  afËussées  et  ayaient  peu  de  consistance  ;  Ja 
couleur  de  la  substance  muscidaire  esttaqtôt  d'un  brun  rqu- 
gëAtre  ,  tantôt  très-pftie.  Le  cœur  est  quelquefois  un  peu  di- 
laté ,  surtout  ToraUette  droite ,  ce  tpii  est  la  conséquence  de^ 
ta  résistance  oioindre  que  la  masse  musculaire  atrophiée  peiK; 
opplAfer  au  sang.  L*atrophie  pieut  aussi  se  borner  à  une  des 
moitiés  du  ccçur ,  c'est  ainsi  que  Tauteur  dit  avoir  rencontré 
upe  atrophie  du  cœur  droit. 

Cette  atrophie  du  cœur  existe  sans  atrophie  d'autres  orga- 
nes, sans  pfatfaisie. 

Voici  les  symptômes  qui ,  suivant  le  professeur  Albers, .  ap- 
p»*tiannent  &  cette  maladie.  Dans  léfiriaéipe,  il  «»!^«it  &  la^ 
difficulté  dans  la  respiration ,  les  mdades  sont  ordinairement 
trés-agités  et  sont  privés  de  repos  ;  il  existe  une  toux  légère. 
Xa  respiration  est  pénible  et  eoupée  par  des  soupirs  ;  les  bat- 
tements du  cœur  ont  quelle  diosed'incertaiu,  et  les  malades 
sentent  on  espèce  de  frémissement  àJa  région  précordiale»^  la 
main  appUquèe  sur  ce  pdni  ne  sent  pcMst  ^tes  battements  du 
cœur  ;  par  le  sthètoscope ,  on  s'assure  qu'ils  sont  trés-faibles. 
Ces  phénomènes  reviennent  par  accès ,  et  c'est  surtout  dans 
ces  moments  ^*ils  sont  très-manifestes.. 

Le  pools  pendant  les  accès  dévient  insenrible ,  et  ensuite  il 
offre  une  fréquence  de  120-140  pulsations..  Ces  accès  per- 
sistent deux  &  trois  jours  et  diminuent  ensuite  jusqu^à  ce  qu'il 
t)e  reste  plus  qu'une  certaine  oppression  et  de  la  faiblesse 
dans  les  battements  du  cœur.  Dans  le  principe  le&  accès  revien- 
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Dent  tous  les  deux  à  trois  mois,  puis  ils  devieiuieDt  plus-fré- 
quents. 

'  Gomme  causée  Tautenr  indique  les  chagrins  et  les  peines 
morales  prolongées  j^eridant  plusieurs  années.  C'est  là  ce  qui 
avait  proddt  la  maladie  dans  les  cas  qu*ila  observés. 

A  Tappuide  cette  description,  et  pour  édaircirla  sympto- 
matologie,  le  professeur  AlberSTapporté  les  deux  observations 
suivantesu 

Ôbs.  !/«.•«— Uae  femme  âgée  de  42  ans ,  d*uae  taille  moyenne  et 
bien  constitaée ,  avait  mis  an  monde  onze  enTants ,  et  venait  d'être 
délivrée  heureusement  d'un  douzième  depuis  qnatre  semaines 
eâviron.  B^piiis  dix-sept  aus  y  tourmentée  par  la  mauvaise  itameur 
de  9on  mari,  elle  menait  une  vie  triste  et  chagrine  :  dfipaiS 
douze  ans  elle  avait  souvent  des^ migraines ,  de  F(^pre3sion  iffU  eUe 
sentait  un  f^missement  anormal  à  la  régipn  j^récordiale ,  sans  que 
le  pouls  ni  les  pulsations  dti  coeiur  fussent  sensibles.  En  même 
temps  il  survint  chez  elle  de  Tanxiété  et  une  toux  légère.  Elle  eat 
pendant  ce  temp^  cinq  couches  heureuses  ;  ses  menstrues  co^lpient 
régulièrement  ;  et  excepté  dans  le  mqment  de  ses  accès  où  elle 
était  obligée  de  garder  le  lit ,  elle  se  portait  bien ,  et  montait  faci- 
lement un  escalier  ou  un  lieu  élevé.  Après  avoir  inutilement  con- 
sulté pIusieuFs  médecins  ,  elle. vint  me  trouver  à  Bonn.  A  ma  prer 
Biière  Visite, ^  je  trouvaf  ch^z  elle  beaucoup' d'oppression  et 
d'anxiété.  Il  y  avait  de  Tij^somnie ,  tout  le  corps  était  pâle ,  le» 
extrémités  étaient  froides  ;  Içs  pulsations  du  coçur  et  du  pouls  iû- 
sensibles  ;  le  stéthoscope  ne  faisait  entendre  que  des  battements 
petits  et  o6sears.  Ces  symptômes  cédèrent  *en  partie  au  repos  et  à 
ni^e  légère  dérivatien.  Le&  battements  du  èœur  reparuisent ,  mais 
i)s  étaient  fai^le^et  ipous:  il  resta  de  Toppressionet  dé Tréqqentes 
syncopes.  La  dernière  couche- s'écoula  heureusement,  mais  aa  ' 
bout  d'un  mois  la  malade  s'étant  exposée  au  froid  ,  fut  j^rise  d'ane 
pneumonie  à  laquelle  elle  succomba  en  huit  jours. 

A  l'autopsie^  on  trouva  outre  la  lésion  des  poumons  ,  le  cœur 
affaissé  €it  mou.  Séparé  des  gros  vaisseaux ,  ii  pesait  trois  onces  et 
demie.  M  paroi  du  ventricu|e,  gauche  avait,  trois  lignes  dans  le 
pipint  le  plus  épais  ;  le  ventricule  droit  un  peu.plus.d'un  ligue.  Le 
cœur  droit  était  légèrement  dilaté;- Le  cœur  était  atrophié  dans 
tousses  points,  et  les  colonnes  charnues  étaieqt  beaucoup- plus, 
petites  qu'elles  ne  le  sont  habituellement, 
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.  Obs..  n«.*-^  Jtf.  de  B»,  grand  et  (brlemeot  constiCoé ,  ^talttleTe- 
na  mélaocoliqne  dei>ui8  dix  ans,  à  lo  suite  d*iine  chute  de  cheval 
et  d'une  iiiOammation  cérébrale..  Il  était  constamiuent  préoccupé 
de  ridée  qu'il  devait  lui  arriver  va  grand  malheur  ;  delà  des  in- 
quiétudes ,  des  chagrins^  et  des  nuits  sans  sommeil.  Dans  les  der- 
nières années  de  sa  vie ,  les  l>attements  du  cœur  étaiedt  devenus 
si  faibles ,  qu'on  ne  les  sentait  plus  et  qu'on  les  entendait  à  peine» 
Lepou^ls»  quoique  sensible,  était. d'une  faiblesse  remarquable. 
Ces  phénomènes  existaient  depuis  six  ans ,  lorsque  B.  Ait  pris  , 
pour  s'être  exposé  à  la  pluie ,  d'une  fièvre  gastrique  qui  céda 
facilement  aux  évacuants.  La  fièvre  avait  disparu ,  lorsqu'il  se 
développa  une  douleur  qui  avait  son  siège  entre  la  dixième  côte  et 
Vombiliç.  Il  existait  de  la  tension  dans  l'hypocondre  droit ,  de 
l'inappétence  ,  une  soif  vive ,  de  la  .constipatiqn,  puis  il  survint  les 
jours  suivants  de  la  fièvre,  120  à  140  pulsatioi^,  et  le  malade 
mourut  après  cinq  semaines.de  maladie. 

L'autopsie  fut  faite  32  heiires  après  la  mort.  La  cavité  cràiûenne 
ne  présenta  rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  trois  saillies  osseuses 
qui  existaient  à  la  face  i^terne  de  ^occipital,  et  déprimaient  Ijégè- 
remept  la  dure-mère  et  la  pie-mèr$  qui  étaient  épaissies  à  leur 
niveau.        ^  ,  * 

*  Le  coeur  étAît  petit ,  mou ,  affaissé ,.  d'une  couleur  ronge  foncée  ; 
séparé  des  gros  vaisseaux  ;  il  pesait  deux  puces  et  demie.  Le  ventri- 
cule gauche  avait  deux  lignes, 'le  droit  up^e  ligne  d'épaisseur.  Les 
cavités  étaient  yides^  Les  colonnes  charnues  étaient  si  minces :, 
que  les  plus  gross.es  n'avaient  pas'un  quart  de  ligne  d'épaisseur. 

Dans  l'abdomen ,  on  trouva  la  capsule  de  .Glisson  formant  une 
poche  remplie  de  pus ,  de  la  grosseur  du  poingt,  la  séreuse  du  foie, 
les  intestins ,  le  tissu  c^lulaire  et  les.  vaisseaux  concouraient  à  le 
former.  Elle,  était  remplie  de  pus,  de  deux  gros  calculs  biltav- 
res ,  et  de  plusieurs  petits  ;.  de  plus^  elle  contenait  les  débris  de  (a 
vésicule  biliaire  ,,  et  la  canal  cystique  qui  était  oblitéré.  Les  con- 
duits hépatiques  et  cholédoques  étaient  libres,  mais  déviés  et 
rouges.  L'estomac, 4^  duodénum  et  la  ve|ne  porte  y  adhéraient, 
mais  d'une  manière  lâche;  le  péritoine  était  iigecté  tout  autoujp»  . 

■  I     ih^i    M         II.  '  I        -  '■■■!    III         ■  I  la.      li     ■        I     I         .  ;•  I      I    .    ■  I    ,    ■  mi 

Académie  royale,  de  Médecine. 


Séance  du  21  mars,  —  nxscirssioir  svb  lb  teaitbhbiit  de  la 
f  x«vaB  TT^BolOB  VAB  LB8  FirB0ATir8.^M.  BouiHaud  a  le  premier 
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la  parole  :  oc  Poor  apppréder,  dit4i^  le  traiCemenrâe  la  fièrre 
typhoïde  par  les  pergatifs ,  il  fout  im  comparer  les  résoUafs  à  cem 
«oblenuspar  d^aolrestraUenieats.  C'est  ane  qaesftoa  qne  Texpé- 
rienee  seule  peut  résoudre ,  et  rexpérience  traduite  en  chiffres*  — 
M.  BouUland  établit  d'ahord  que  la  fièrre  typhoïde  n'est  autre  que 
la  fièvre  entéro-mésentérique  de  MM.  Petit  et  Serres,  c'est-à-dire 
ane  maladie  caractérisée  par  raltératien  spéciale  ûe  l'intestin  ^ 
allération  que  constitue  la  tuméfaction,  puis  rulcératim  des  fbl- 
iical^  éû  Pey«r.et  de  Brunner.  M.  fiouiilaud  admet  en  outre  uo 
travail  ^e  résorption- dans  rintestin,  d'où  résulte  l'infection  géné^ 
raie  de  l'économie.  La  lésion  primitive  est  évidemment  inflamma- 
toii« ,  nais  en  fait  de  traitement ,  la  âiéorie  doit  être  écartée  pour 
iUre  place  à  l'eipérience.  Gela  posé  y,  M.  Bouillaud  présente  des 
r^evés  cofB|»aratife  sur  divers  traitements.  Il  emprudte  les  pre- 
miers à  l'ouvrage  de  clinique  de  M.  Andral.  Sur  74  malades  traités 
par  les  émissions  sanguines ,  on  trouve  35  morts  ;  sur  9  malades 
feaités  par  les  purgatifs ,  8  morts;  enfin  sur  40  malades  traités  par 
les  toniques ,.  26  morts.  —  M.  Bouillaud  a  fait  lui  aussi  un  livre 
sur  les  fièvres  essentielles.  A  propos  de  la  fièvre  bilieuse ,  il  s'est 
occupé  des  évacuants.  Pour  apprécier  rigoureusement  leur  valear 
dans  les  circonstances  où  on  les  a  préconisés ,  il  s'est  abstenu  de 
leur  emploi  ;  ses  malades  traités  par  de  simples  délayans  n'en  ont 
pas  moins  guéri.  —  Dans  la  forme  adynamique  il  a  administré  les 
toniques  qui  sont  loin  de  lui  avoir  réussi  ;  il  a  tenté  les  émissions 
rsanguines ,  mais  il  n'a  pu  alors  recueillir  assez  de  £aits  pour  asseoir 
une  ^nion ,  et  d'aifleurs  $a  méthode  de  saigner  ne  différait  point 
à  eetle-époqoe  de  celle  généralement  usitée.  M.  Bouillaud  eite 
ensuite  M.  Louis ,  qui ,  dans  son  ouvrage  sur  la  fièvre  typhoïde , 
professe  les  mêmes  Idées  que  lui  sur  cette  maladie ,  et  qui ,  dans 
l'examen  des  méthode9^ç  traitement ,  notamment  par  tes  érais^ 
noDs  sanguines  auxquelles-ont  été  soumis  les  malades  qu'il  a  ob- 
eervés^  rapporte  que  sur  3ffl  il  en  est  mort  71.  Aux  émissions 
sanguines  on  avait  joint  quelquefois  de  légers'toniques.  Sansaccor- 
(der,  d'après  cela,  beaucoup  de  confiance  à  la  saignée,  M^Loais 
avoue  cependant  qu'elle  semble  abréger  la  maladie.  €e  n'est  qa'a- 
prèsf  aveir  recooi|u  comme  les  autres  l'insuffisance  de  la  p^atigae 
commune ,  que  M.  Bouillaud  a  multiplié  et  rapproché  les  émisions 
sanguines,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  ait  formulé  sa  méthode  des  sai- 
gnées coup  sur  coup.  Aujourd'hui  c'est  dans  les^cas  les  plus  graves 
^u'il  tire  le  plus,  de  sang..  Il  ^n  tire  alors ,  terme  moyen ,  quatre 
livres  dans  les  quatre  oucinq  premiers  jours.  Dans  les  cas  médio- 
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«muent  gf aires,  deux  Mvres  à  deux  iiTre&  et  éemie  ;  eûfin  dans 

les  eaa  légers ,  seize  à.  vingt  oneês  seulement.  Sur  179  malades  ainsi 

tewtés  eo  1836 ,  M.  BoniUaad  en  a  perdu  22,  un  hqitième  envi- 

roa  Fins  tard ,  sur  71 ,  il  en  est  Aiort  3  qui  appartenaient  à  des 

eas  graves ,  au  ftombre  de  14  ;  1  sur  5.  Dans  tous  les  autres  t9A  ^ 

M.  Beailland  ne  perd  an  plus  qu'un  malade  sur  16  à  17.  Sdrle 

PBBalire  toiaf^  en  peut  estimei*  à  1  sur  9  le  rapport  d^  décès  aux 

gnéfisow ,  d'après  sa  méfliode.  —  M.  BooiUand  fait  observer  qu'il 

a  soin  d'écarter  de  ses  tableaux  statistiques  les  embarras  gastriques 

et  autres  états  tég^rs  que  M.  Helaroque  fait  an.  ccmtraire  entter 

ifcuis  les  siei».  <  Si  M.  Delaroque  présente  un  cbiffre  de  guériscdas 

qeî  s'aipproebe  des  miois ,  ajoute  il.  Bouillaud  «  il  n'en  est  pas  de 

Bièœede  plttstears  médecins qiriont  tenté  les  purgatifis.»  Ainsi  sur 

dix  malades  traitas  par  M.  Chomel  ,11  en  serait  mort  6t  M.  Andral, 

dans  son  rapport  v  signale  5  morts  sur  6  ;  il  est  vrai  que  les  b  cas 

.étaient  des  plus  graves.-*- Après  son  traitement,  M.  Delaroque 

assigne,  comme  terme  moyen  de  durée  à  la  maladie,  34  jours. 

Rntre  les  maios  de  M.  Bouinand,  1%  fièvre  typhoïde  se  prolonge 

iwemeni  plus  de  qtiinze  à  seize  jours ,  et  quand  elle  est  légère ,  le 

Uaîtement  en  triomphe  quelquefois  en  cinq  ou  six  jours^ 

M.  Piorry  succède  à  II.'  Bouillaud  ;  il  s'attache  à  démontrer  que 
la«taflstiqaeest  inapplicsdile  aux  faits  éfi  thérapeutique.  La  dW~ 
cttllé  de  trouver ,  sous  ee  rapport ,  des  unités  pathologiques  id«i- 
tiquer,  lui  semble  insurmontable.  Ainsi  la  fièvre  typhoïde  est  un 
composé d^une  infinflé d'élémens morbides  diVers.Si  la  lésien  de 
Ilntestinest  foAdamientale;  n'y  a-t*il  pas  aussi  altération  mani- 
feste du  sang  ;  et  si  l'on  détaille  l'observation ,  ne  troav#-t-on  i>as 
leiAore  là  un  engouement  pulmonaire,  là  une  accumulation  de 
matières  fécales  ou  gazeuses  dans  l'intestin  ;  ici  une  dissension 
de  la  vessie  par  burine  1^  etc.  Qiie  penser  d'une  addition  unie 
atee  des  quantités  de  nature  si  différente  ?-^M«  Piorry  eroîl  qu'on 
ne  peut  se  prononcer  pour  un  nrade  exclusif  de  traitement  ;iiutre^ 
ttént  lui  se  prononcerait  pour  la  méthode  ei^pectante  ;  mais  chaque 
état  morbide  doit 'être  attaqué  piur  la  médication  ^ui  lui  convient, 
fian»  uno  afilietien  ausn  complexe  que  là  *  fièvre  typhoïde ,  te  Irai- 
têikiént  doit  être  complexe. -^li.  Çast^  parle  dans  le  même  sens 
que  M.  Pîorry  ;  il  appuyé  surtout  son  opposition  à  la  statistique 
sur  ta  mardie  naturelle  des  maladies  fébriles  ^le  rîéiL  ne  peut 
sitspiendre ,  et  qu'il  importe^e  ne  pas  entraver  par  des  traiteraentà 
'  eeaçus  àptitm,  conam^^sont  nécessaireinent  ceux  qui  se  basenii, 
sur  des^  chiffres.  .       -     ■         * 
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Séance  du  îl^nuir$.'^M9rnimiA'vtÊiBm9ÊÊùm'MutLiM  ^ÉSAm"- 
HBiiT  9u  &f  nàvu  TTVHofnB. -^  H .  Rochoax  B*adraet  pas  que 
tont  Iraitemeat  paÎBse  ^re  bon  dan»  la  fièvre  typh<ri[dé..TMil^  le» 
maladies  qui  ont  un  traitement  è^nsprès  cmina ,  n-oiit  qu'un' 
ordre  de  remèdes.  IL  n'y  a  pas  deax  méthodes  poar)>réserTer  de  la* 
▼ariole ,  de  Ik  rage ,  etc.  Il  en  est  de  même  d^  la  fièvre  typhoïde. 
En  physique  et  en  chimie ,  Téliide  des  corps  démnotré  que  leur 
état  repose  sur  des  eondiitons  déterminées..  Quand  la  causa  répa- 
rait ,  l'eAt  suit  toujours ,  etc. 

11.  Andral  répend  aux  diverses  attaques  donl<  son  rapport  ia  été 
l'objet»  U  repousse  d'ahocd  le  rapprochement  que.  M.  Boehoox  a 
▼ouln  faire  en  parlant,  à  propos-  du. traitement  de  la  fièvre  ty-- 
pbolde,  des  méthode»-  préservatrieos  de  la.  variole  et  de  la  TSge. 
Quelle  analogie  y  a-^t<41  entre  desmahidies  dnes  à  nne  panse  spéci- 
fique toujours  la  mèiile>  ella  fièvre  typbitfde  U.»  Quanti  la  der^ 
nière  proposition  de  M.  Roclioux-:Que  toutdans  la  nature  est 
soumis  à  sa  condition  d'exislenge,  personne  ue  peut,  ni  ne  veut 
la  contester;  mais  quel  rapport  avec  la  question?  M.  Andral s'a^ 
dresse  ensuite  à  M.  Bouillaud.  U  doit  jusUfier.de  suite  M..]Ma«> 
rocque,  d'un  reproche  qu'il  ne  mérite  pas*. Ce  médecin  n'a  point 
confondu ,  comme  l'a  dit  M.  Bouillaud  ^  les.  simples  embarras  i^»- 
triques  avec  la  fièvre  typhoïde  ;.  d'une  autre  part,  M.  I)elarocqu6 
assigne  à  la  durée  moyenne  de  la  maladie  après,  son  traitement , 
BOn|>as  34  jours  ^  mais  seulement  10  ou  là  jours.  Enfin,  M<  Ap^ 
dral  montre  que  Mv  JBouiUaud  a*  donné  nne  explication  tout~à-faii 
inexacte  aux  faits  extraits  du  traité  de  clinique,  aux  neuf  cas 
de  fièvres  traités  par  les  purgatis,  rar  lesquels*  8  sonLiaorts* 
M.  Andral  n'a  pas  du  toutvoula  faire  là  un  relevé  de.  mortalité  ^b» 
sont  des  observatidns  choisies iiu  hazard  et  dans  ua  tout  autre  bot... 
H.  Andral  aborde  la  méthode  numériquedanssonafq>lieation  à  l'ohr 
jetHde  la  discussion.  Il  accorde  à  cette  méthode  une  graoidepuijBsance, 
dans  beaucoup  de  cas,  pour  peu  qu'elle  soit  maniée  avec  sagesse 
et  lenteur;  mais  en 'thérapeutique  il  se  prononce  positivemaP^ 
contre  elle,  du  moins  pour  le  présent.  EUe  s'exerce  en  effet  sur 
des  quantités  trop  souvent  variables.  Si  c'est  beaucoup  quede.coa- 
naitre  le  siège  des  ^maladies,  i)  s'en  faut  que  ce  soit  tout  pour 
les  traiter.  Il  faut  encore ,  et  surtout,  tenir  compte  de  l'état  «^uo** 
miqne  des  Aalades  ;  c'est  là  un  point  capital.  L'état  nerveux  n'est 
pas  moins  à  considérer ,  ainsi  que  l'état  humoral  ;  par  ei^mple  > 
^*éiat  Mieux ,  qu'il  faut  bien  reconnaître  ^  quoi  qu'on  fasse.  Il  im^ 
porte  enfin  de  tenir  compte  du  degré  de  réaction  de  la  circulation^ 
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€e  sont  Iputes  ces  considération  qpMloiycnt  faire  varier  le  Iraîte- 
iiient*des  maladies,  et  qui,  toutes  se  présentant  au  praticien  dans 
le  cours  de  la' fièrre  tyj^ioMe^  éeartent^forcément  les  métiiodes 
exolu^Ves.  L'état  épidémiqùe  vient  encore  faire  varier  les  indica- 
tions curalivés.  Si  cette  infloenee  est  marquée  anr  les  maladies  sim- 
ples ^  Gomnie  la  pneumonie ,  elle  Test  bie^  plus  encore  sur  les  fiè- 
vres graves.  TÔotetbis,  en  4Sa8allant  les  histoires  d'épidémies  de 
.«fièvres 4yphoide8,  il  est  remarquable  que  les  purgatifs  ont  géné- 
raleUfieikt  >ea  plus  de  snceès  que  les  émissions  sanguines ,  qui,  dans 
.presque  toos  les  livres ,  sont  fHippées  d'une  sorte  d'anatiième.  De 
•son  côté ,  dans  son  ouvrage  de  clinique ,  M.  Andral.a  constaté  que 
presque  tous  les  malades  qui  furent  saignés  abondamment  sue- 
combèreckt  à  une  certaine  époque.  M.  Andral  a  été  appelé  à  traiter 
nn  ^aod  nombre  d'étucBanls  atteints  de  fièvres  graves»  Cette 
époque  iiemonte  à  Iniit  on  dix  ans  t  c'était  le  moment  où  la  doc- 
trine de  M.  Broussais  jouissait  de  la  plus  haute  faveur.  M.  Andral 
saignait  alors*  abondamment  :  il  est  tel  individu  auquel  il  a  fait  ap- 
4>liquer    josqu'^  âÛO  sangsues.  Généralement  il  ne  (gisait  pas 
moins  46  4  à  5  saignées  très-eoineuses  et  très-rapprocbées.  M.  An- 
dral a  reculé  ^ffrnyé  de  sa  pratique  :  il  a  vu  bi^tuellement  les 
symptômes  nerveux  s'aggraver,  les  hémorrliagies  spontanées  deve- 
Air  aussi  plus  fréquentes.  M.  Andral  s'étonne  que  M.  Bouilland 
n'ait  jamais  fait  d'observations  send>lab)e8.  Dans  la  pértpneumo- 
nie,  M.  Andral  a  vu  également  la  prostration  etl'asphixje  par 
suppression  d'expectoration,  succéder  à  des  saignées  inopportunes, 
Dans  l'érysipèle ,  le9  émissions  sanguines  peuvent  dissiper  la 
rougeur,  mais  Tinfiltration  du  tissu  cellolaire  s'accroît  souvent* 

M.  Bousquet  a  la  parole  après  M.  Andral.  Il  croit  qu'on  ne  s'en- 
tend pas,  sajisqooi  on  n'arriverait  pas  à  des  résultats  si  contra- 
dictoires. On  confond  ai^ourd'hui  sous  un  terme  générique ,  une 
infinité  d;états  fébriles  qui  étaient  autrefois  soigneusement  distin- 
gués. Si  des  lésions  anatomiqoes  paraissent  motiver  ce  rapproche- 
ment, il  est  du  moins  évident  qu'au  début  do  mouvement  fébrile , 
les  troubles  fonctiodnels  peuvent  revêtir  des  formes  bien  différen- 
tes. La  fièvre  inflammatoire  ne  se  montre  pomt  comme  la  bilieuse, 
et  celle-ci  comme  la  fièvre  catarrbale.  La  séméiotiqoe  est  sacrifiée 
à  Tanatomle  pathologique ,  et  cependant  celle-ci  n'est  elle-même 
que  la  tympiomaUdogie  ifUérieure-;  et  rien  de  plus.  Tirer  la  nature 
de  la  fièvre  des  lésions  qu'elle  laisse  dans  les  c^avres ,  et  n'a- 
voir aucun  égard  aux  phénomènes  qui  se  révèlent  pendant  la  vie, 
c'est ,  suivant  M.  fionsquetyC^pumettre  la  plus  étrange  confurioo,  et 
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c'est  d*«illtim  ce  qui  peut  ezpli^er  TexdvaMn  qui  TMMlhiH  ai»- 
joord^liai  enTahir  la  fhérapeotlqiie.  Ce  o'étalt  poiot  ainsi*  qsé'pra- 
eAdàîent  les  anetens,  qai  ^spçàiqmeài  à  saisir  ie*  looiiTéBiBftb 
périodiques  des  lèvres.  M.  Benaqoet  rappelle. id  l'épld#iirie  àt 
Lausanne,  à  laqaeHe  Tissot  a  reeenna  Crins  degrés  bien  marqaés  ; 
réf^démie  de  Tecklemkoar^ ,  eèlle  de  GoëiCiiigne  ;  dans  lésqneileB 
les  mêmes  phases  se  sont  montrées»  Aifln ,  pour  dÀnenCler  emmne 
les  événements  do  trooMe  morbide  pewent  modifier  les  eflbis  de 
traitement ,  M.  Boasqnet  rapporte  dem  statistiques  does  à  Prin^ 
et  à  Stoll.  Dans  une  fièvre  d'hèpital ,  Pringle  décrit  3  degrés.  Baas 
les-  denx  preiriers,  il  employa  la  saignée  et  Témétiqne  avivant  les 
cas  ;  dans  le  trmslème ,  il  ent  raconrs  à  la  serpentairef  de  Virginie 
et  an  quinquina.  L6S'9  premiers  malades  guérirent  tons;  énsuife!.,* 
sur  39  il  en  perdit  4;  pois  ensuite  la  mortalité  doublai  StoU ,  eé 
prenant  le  service  dei'béf^tal  de  la  Sainte-Trinité  à  Vienne,  con- 
sulta le  registre  tenu  parDehaën ,  et  qui  comprenait  quatorze  an- 
nées ,  de  1761  à  1775.  En  1769,  Dehaén  avait  perdn  dé  la  fièvre 
grave,  on  malade  sur  3 ;  en  1772>  1  sor  12.  On  se  fo^mefsft  des 
idées  bien  fausses  sur  la  patbogénie  des  maladies,  ajoute  M.  fioos- 
quet,  si  l'on  attribuait  uniquement  cette  variation  de  la  statistique 
à  la  variation  des  méHiôdes  de  traitement  employées.  H  y  ^  dans 
les  maladies  internes  One  spontanéité  qui  leur  imprime  un  cârac^ 
tère  néceitairêy  quelque  chose  d'irrésistible^  de  fatal. 

Mi  Louis  repousse  les  objections  faites  à  ia  méthode  statistique^ 
Il  convient  que  les  maladies  les  plus  identiques  par  le  fonds ,  peu- 
vent différer  par  là  (otme ,  mais  que  fait  cette  diirérencé  de  forine 
pour  le  traitement?  Tous  les  malades  affectés  de  la  colique  de 
plomb  ne  présentent  pas  absolument  le  même  ensemble  de  ^jmp- 
tôraes,  cela  n'empéohe  pas  que  le  traitement  de  la  Charité  gué*^ 
risse  97  malades  sor  100.  Si  M.  Andral  sait  que  divers  éléments 
dans  les  maladies  réclament  l'attention  du  praticien ,  n'est*-ce  pas 
l'expérience  améliorée  ^  ou  la  statistique  qui  le  hii  a  appris.  Butte 
la  colique  de  plomb ,  dit  IL  Louis,  je  ponrrais'clter  bieft  d'autres 
maladies  auxquelles  s'appliquent  ces  réflexions:  la  dyssenterlet 
par  exemple ,  que  guérit  l'opium ,  quelle  que  soit  sa  forme.  -Ua 
seul  argument  puissant  contre  la  statistique ,  c'est  celui  tiré  de  la 
difficulté  d'en  faire  ooe  bonne. 

M.  Bricbeteau  était  interne  i  rHôtel-Dien  quand  la  fièvre  en- 
téro-mésentériqQo  a  été -découverte.  Cette  maladie  était  très^i" 
versement  traitée  dans  cet  hôpital,  et' cependant  le  chifi'redela 
mortalité  ne  différait  guères  défis  tous  les  services.  Dàncea  re- 
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cueiUi  ^t  comparé  plii§ieiirft  trakeneots,  el  ses  coDclasîoDs  smA 
poor  la  médecine  expectanCe,  M.  Brichetean  a  ¥a  à  Necker ,  les 
succès  de  la  pratique  de  M.  DalaraqM,  H  l'emploie  de  son  oéié 
avec  ayaniage. 

Sémaee4u^  avril.  ^9nn.9m-ZA  maaasmwm  bva  u  «mars* 
Hsm  vm  xjk  wttwmm  mmuam.  --  M.  Marliir  Solon  dil  avoir  tenté 
la  pratique  4e  M»  Belaroqai^  avec  d'antant  moins  d*]iéeitatioa 
qn'U  n'a  Jamais  épronvé  contre,  les  pnrgatt€i  Tantipathie  dont  ils 
étaient  deveoBS  l'objet.  Toutefois  les  trois  premiers  essais  n'ontpas 
été  henreul.  La  fièvre  typhoïde  ^  dans  ces  trois  cas ,  était  compli-^ 
qnée  4*iniammation  des  méninges,  et  les  malades  monrarent; 
Mais^  M.  Martin  Sokm  a  vainement  recherché  les  traces  de  laphleg^i* 
maaie  qn^aaraif  de  laisser  ;,  saitant  Topinlen  régnante  ,  le  passage 
des  purgatifs, dans  le  tobe  digestif.  Un  quatrième  malade ,  d'abord 
traité  par  les  antiphlogistiques,  mourut  après  une  rechute,  trai- 
té par,  les  purgatifs.   Il  y  avait,  perforation'  de  l'intestin.    On 
pouvait  accuser  ici  les  remèdes  ;  If.  Martin  Solon  n'eu  persista 
pas  moins  dans  ses  essais,  et  il  vit  le  météorisme  disparaître  avec 
la^èvre  apvès  la  purgation  des  malades ,  et  cela  dans  des  cond^^ 
tions  qui  qvelqu^bis  semblaient  indiquer  las  antipUogistiques.  -^ 
M.  Martin  Solon  sent  très-bien  les  objections  qui  s'adressent  à  la 
théorie  humorale  de  M;  D^roqoe.  Cependant  il  lui  parait  certain 
que  la  bile  s'altère  dans  la  fièvre  typhoïde.  Elle  est  d'abord  dif^ 
flueute  et  visqueuse ,  puis  acquiert  successivement  de  la  consis- 
tance jusqu'à  ce  qu'elle  ait  reprisses  qualités  normales.  Les  pur* 
gatifs  oàt-ils  use  action  spéciale  sur  le  foiet  En  tous  cas,  comme 
les  émissjioiis  sanguines ,  ils  dépriment  le  pouls  et  abattent  l'éré» 
thisme  général.  M.  Martin  Solon  a  vu  M.  ^etit  donner  avee  succès 
les  toniqpes,  principalement  dans  la  4ièvre  typhoïde  avec^ remis-* 
sions.  La  méthode  numériqWest  inadmisdble  en  thérapeutique  ; 
ce  n'est  pas  seulement  une  maladie ,  mais  un  malade  encore  que 
l'on  a  à  traiter.  M.  Martin  Solon  tient  beaucoup  compte  des  diver$ 
éiats»gaa\és  par  M.  Andral.  Ils  peuvent  quelquefois  se  combiner. 
C'est  ce  qui  a  pu  être  observé  dernièrement  àl'faépita]  fieaujon  , 
sur  an  jeune  homme  arrivé  aq^  troisième  jour  d'une  pleuro-pneu-' 
raonie.  *-  M*  Martin  Solon  saint  l'état  bilieux  dans  les  maladios , 
à  l'aide  d'une  expérience  très-simple.  Il  traite  le  sang  des  saignées 
aveo  l'acide  nitrique.  Si  l'inflammation  est  franche,  le  précipité 
est  blanc  ;  si  /Via/  àiUeu^  domine ,  le  précipité  est  vert. 

M.  fiouillaod  réplique  à  M.  Andral.  Personne  pius  que  loi ,  dit 
M.  Bcmillaud ,  n*a  été  et  n'est  encore  disposé  à  tenir  compte  de 
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looB  les  éiaiê  qui  Ytenoent  nuancer  le  tableaa  de»  malèâies  y  «I  à 
reconnaître  les  modiflcations  qu'ils  pourraient  imposer  an- traite- 
ment. Vêlai  de*  forces  a  d'abord  fixé  son  attention.  La'  putildilé  et 
radynamie  ayant  d*étroites  connexions ,  il  n'a  pas ,  comnie  lès'  an- 
ciens ,  essayé ,  dans  ce  cas ,  les  acides  j  mais  il  a  eo  l'eeours  aux 
chlorures,  et  il  n'en  a  obtenu  aucun  rééultat.  Il  a  saigné  emip'  sur 
Goup,  malgré  la  prostration ,  et  ses  malades  ontguéH.  Il  n'y  a 
pas  encore  quinze  Jours  qu'une  observation  remarquable  -de  ce 
genre  a  pu  être  recueillie  dans  son  service.  Véfai  nenmue  n'a 
point  été  négligé  non  plus.  M.  BouOlaud  ne  méconnaît  point  ses 
inconvénients.  Il  a  vu  les  accidents  descet  ordre  s'accroître  parfois 
après  les  saignées ,  mais  l'Issu^  définitive  n'en  était  pas  wms 
heureuse;  aussi  saigne-t-ii  quand  il  existe comiâe  quand  il n'exisle  ' 
pas  d'état  neirveux.  Vélat  humoral  a  été  pour  lui ,  ajoute  M.  Beuil^^ 
laud ,  un  sujet  d'études  si  suivies ,  qu'il  n'hésite  pas  à  affirmer  que 
personne  ne  s'en  est  plus  occupé  que  lui.  Il  connaît  Stéll  aussi  tien 
que  qui  que  ce  soit  ;  il  l'a  lu  et  relu  :  si  c'était  un  grand  obseira- 
teuv  f  c'était  certainement  un  pauvre  théoricien.  M^  fiouiUaud  a 
rencontré  souvent  l'^lal  bilieux  dans  la  pleurésie,  la  pneumonie  , 
etc.  ;  malgré  Tautorité^e  Stifll  il  a  saigné ,  et  il  s'«n  est  bidh  trouvé. 
—:0a  a  beaucoup  parle  de  l'influence  des  consliluiions  médkaiei; 
on  a  cité  Sydenham  qui  les  prenait  en  grande  considération ,  mais 
Sydenham  est-il  donc  inCailliUe  ?  M.  BoUillaud  a  cherché  vaine- 
meut  ces  constitutions  ;  il  ne  les  a  trouvées  idl  dans  les  livres ,  ni 
d^ns  la  nature.— M.  Andral  a  parlé  des  efiiels  funestes  de  la 
pratique  des  émissions  sanguines  chez  les  étudians  qu'il  à  traités 
par  elte.  —  M.  Bouillaud,  qui  a  hérité  de-  cette  cliéntalle,  en  a  au 
contraire  obtenu  les  pli;is  heureux  effets.  Du  reste,  M.  Bouâlaod 
ne  saurait  trop  le  répéter ,  c'est  daùs  la  manière  dont  il  saigae 
que  Voit  kouvera  le  secret  de  l'efficacité  de  son  traitement.  Il  atta- 
che tant  d'importance  à  sa  formule  que ,  malgré  son  éloignemeot 
pour  les  purgatifiB,,  il  affirmerait,  presque  que  mieu^  vaudrait  es- 
côre  les  employer  que  les  saignées,  suivant  laméthode-oommuoe. 
—  Enfin ,  on  aura  peiAe  à  le,  croire ,  depuis  duq^aos  M.  Bouiliattd 
n'a  pas  perdu  un  seul  malade  aiteint.de  la  fièvre  typhoïde,  entré 
dans  son  service  en  temps  opportun ,  et  xe  temps  ^e  prolonge  .jsa- 
qu'ausepttème  ou  huitième  JQor.  ^      . 

Sccence du  11  avril. ^—Swapa bt  rnr  pp.SA  sfWUUffBUi  sou i«: 
nàVBB  nvHOliMB.  — M.  Cruveilliier  considère  la  question  i|iii 
s'agite  sous  deux  points  de  vue  ;  sous  celui  de  la.  thérapeutique 
d'abord ,  puis  ^sous  celui  de  la  philo6cq|)hie  médicale.  U  ne  peot 
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Qomfi»iidi^  \é  préteatiaii^de  rédaire  à  abe  médication  eùhiMve, 
le  iLraitement  ()e  la  fièvrs  fittire  :  c'eft  la  pratique  la  plûsirra- 
tîaïuielie  ,  la  p^oé  empiriqae ,  eomao»,  si  la  fièvre  n'avait  plus 
une  marrie  à  suivre  ;  eomuM  si  les.  erta»  n'étaient  que  des  chi- 
mères. Ou  a  dit  qu^  la  o^thode  de  M..  Odaroque  était  celle  de 
Stoll  f  il  n'en,  est  rien  ;  BtoU  ne  purgeait ,  pas^tous  les  jours  et  sat- 
gnjait  murent»  Bout  expliquer  l'action  des  pitrgsCiift,  en  a  invoqua 
la  p^ésmce  de  matières  de  nature  diverse  dans  Finlestin.  €om* 
menâcoBteilieçoettesuppoflltien  avec  l'observation  dé  la  diarrhée 
qui  fatigué  tani  les  malades  dans  la  fièvre  typhoïde  ?  Quant  à  là 
méthode  d^s  sia^nées  coap  sur  ceÉp;  également  exdu&ive ,  M.  Cru- 
veilhîerla«rep0ussecommeea  rivale.  En  tous  cas 9  M.  CrùveiHiier 
ignore  Ui<i<»rmule^e  M.  BouiKaud ,  et  ne  sadt  en  quoi  elle  diiEère 
oq.se  raiiprodie  de  eriledes  dîvitfs  partisans  de  la  saignée  à 
wtrWBm  qo'9  semhfte  avoir  pris  poor  modèles.  Syéeàbam  fiikait 
saigner  tr(^4bis  dans  jli  heures  dims  le  rhumatisme  aigu ,  il  ne 
permettait  pas  d'èter  jplus  de  4d  bnpes  de  sang  dmis  la  pleurésie. 
Eîolan  disait  qu'il  ne  fallait  jamais  étn*  pHis  de  la  moitié  de  la 
mi^se  totale  4*  MDg*  Il  avait  eideulé  la  quantité  propre  à  chaque 
iiat^n  :  il  a0cerdait-3O  livres  de  sang  k  UU' Allemand  et  90  livres 
seulement  à  un  JPrànçais.  fiecqùet  soutenait  qu'un  malade  n'avuit 
pas  plus  besuin  de  sang  qu'un  homme  endormi  n'a  besoin  de  Ibrees. 
Il  avait  vu  guérir  des  malades  qui  avaient  perdu  80  livres  de  sang. 
Siïva^  professait  des  idées  analogues.  U,  pratiquait  douze  à  quinze 
saignées  dans  la  pleurésie ,  et  si  le  maiâde  mourait  c'est  qu'il  n'a- 
vait pas  été  assez  saignée  —  U.  Crnveilhier  trouve  ésas  l'aveu  qu'a 
fait  M.  9ooillaud  ,  à  savoir  q|i'il  tient  compte,  des  «H^^rs  4ia^  qui 
peuvent  compliquer  les  inflànUmations  les  ^us  inlenses ,  la  ^con- 
damnation Inévitable  de   ses    doctrioes.  Malf^é  -m  ^tégenm  , 
M.  Bouillaud  adoptauMe. principe  né  ps^ora  édmi^pier  aux^con* 
séquewes.  U  fiint  qae  It.  Bouillaud  ne  eomprenBe4PoiAt'4a  fièvre 
iyphpfdeeemme  H.Cruvcdlhier,  pu^n'il  Ta  Vue^guârir  en  cinq  ou 
six  jeurs.  de  n'est  peint. dans  un  temps  si  court  queipeovènt  se 
former  des  ulcération^ inUBstinales,  et  encore  moins  qu^elles  peu«« 
ventse  cicatriser.  M.  Cruveilhier  a  été  témoin  de  la  pratiqvœ  de- 
;BQiBfttill0fi^4']BLôteI-)>ieu,;  il  ne  faîsÂl^t  |^.  faire  moins  de  trois 
signées  par  jour  dâps  les  fièvres  graves  ^sans .  compter  les  sang* 
snes.^L^^aiMidentsa9g»e&taieat  presque  toujooib.  11  i^'est  pas  de 
maladie  qw  a^aceommode  to^urs  da  sième  traitement.  —  Sav^ 
cône  a„  pé^  des  paenniAiles  aveë  tfa{itum,  et  llaglivi  avec  le 
camphre.    ,  •  •  - 
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SoM  le  poM  de  vue  de  ^liltoB^pkie  {«édicalè ,  M.  Craveïttiiéf 
E^te  lA  mélheée  miBiéifttftte  ^^1  pétrt  être  fort  bonne  en  (hèorie  , 
iMîs  qtti  devient  l»r|  muaym»  qoaod  en  l'appliqué.  CommeaC 
croire  ^e  le  aaètred'nae'nmieiie,  «e  eompïktiiUm  ^  là  réacfîoif 
des  naïades ,  leer  ceael&alidn ,  eki,\,  pnfssiM  s^estrnier  psîr  deë 
chiffres  ?  M*  Crtveîlte'er  cite  M  d'Alemlpeft  qel ,  a^Bsi  qee  Sênac , 
rejette  auasi  le  M^  de  V^peétMkm  des  eilHâ  âé  \»  ùSHme.  C'est 
ce  jinî  fait  qae  le»  releva*  étf  sMsIiqiie  nÉdiéalé  âé  ceft^ediaèirt 
incemmiiient  y  ek  qn'H  n'M  pas  de  méVxifêe  ai  «lei«d«^  qisA  ne  fié 
vanle  d*ea  avoir  «ne; --«M«BoiiStoid  répond  ê  M.  CreteiAiter 
qa'H  a  pleMoefs  II»  domlé  le  feninile  de  te  rtétbode  dêà"  daigB^e^ 
eonp  aur  coop ,  qai.ne  reaaeitible  an.rieiràcwiter  despraticiéte  qn'il 
a  dtéa.  M.  AmUaad  fait  en  datrb  remarquer  que  q^âmd  S  a 
di(  qnli  avaât  gu6ri  de9  fièvret  typhelded  en  ciiiq^  siit  joiM ,  il  k 
yo^  4îre.ae«l£QBieitt  qu'il  le^^aïl  "prévemei  ;  il  dait  parfatleàièDt 
bieaqQ'naeAf^^altonee'^eieatrisopasei  vite.  —'11.  Lâûîàn'à 
Vu  4aAa  l-aifiinMdaikm  Ae  M.  Crav^Ihief  centre  fa  sfatisti^ife  , 
que  des  9AlMq0i^  sans  pre«v^.--M.  Capuren  wmie  à  \é  trîboife 
pour  .déelater'qii:*H  aaoîYi  le  serficede  M.  BoilfflaM  pefkniant 
urn^  «fis \«  et  qu'il. a  vér^  tont  ce  qu'a  ètposé  I*fcotoori£lé 
IBefl^nro. 

.  La  diâOueaioA  étant  fermée  ^  le  rapport  de  M.  A^d^aderl  è^  con^ 
çlasiouS  sont  mis  aux  voi;&  et  adoptés. 

.  Séance  du  iè.avrU.  -^  Vm  leltl'ciiSe  M.  Crove^iè^  jfV'bvôqoe  de 
sBouvean  la  mkst  à  rerdmf  dit  jour  de  la  gestion  de  la  êtèaisiiqvé 
m^<Mrf«.  A^Deeeeasiott^lIt.  Boiis^ef  tfmtoAi^ecf^lf.  Rièueno 
c'AnKaâervprofeaBeuràlfentpettier,  dènrattcfo  â  Ure  fiff  tratail 
wm  ee  «ijeL  (MiakiMres  si  eUeéiaK  aêdoirdéé,  oniflrïtjiîtîa  diâ- 
çtis^ea  fDftvécItave  M.  CraveiMer.  L'Académie 'con^lfée  décide 
q«e  If/  Biawmasar»  «WMdn  diMis  1^  ié^ce  pi'ochâine. 

en  rappoel  aer.me  iièseryalien  dfbémorrbagié  àiiéiriiitllènfé  /doe 
A  M.  Léoa  DaiHirv  aiédeeîp  à  S4âttt-6crver.  le  sij|0t  èât  uâé  #èflfé 
fiUedeMxans^qoi  Ibl^pràe  sponiafipiéann^t^eiiehêllM^^ 
aioftdfvtte  qui  s'Arrêta  sabitemeat,  el  m  sèi-viedlifiDr  mett'^caâefif 
fiâkcielalamB.  Lel^iéi^niainla  sHatétét^paffafte.  hè  MiDâMe- 
maiii  »  noue^Oe  béioeifffaagîe ,  m»s  deUe  f^is^'ést  resRI^iate  ^et  en 
est  le  piks^  Pendtel  sa.  é»ém^  |)reatrMlott  extrèfiAe  ;' sitél  qo^rtts 
esl  «rrètéi»  ,.la  réaetlna  m  déelaae  effsÉmê^^m^iM^nlâU^Vi.ïMévi 
eiul  «toeni^M  «pe  âftiirre  inlevaitluttle  pei«|ci«ttie  4  ii^pteÊotvtli 
du  sulfate  de  quinine.  L'hémorrhag1e*ei  la  fièvre  (Virent  cOftjWfeiiiv 
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-^K.  M  riipporte«f  éooto  de  la  réalité  dm  diagnostic  deM^ÙBfoor, 
tout  en  lèioaaiil  d'avoir  âdmiaistré  le  féln'îAige.  Une  critiqoe  plus 
fondée  s'adrefte  âla  prâentiea  do  médecia  de 'Seiat-Sever,  d'avoir 
déaotiftrert  «Acf  iuHiedZe  É^rre  femiciense ,  les  hémorrhagiee  inter- 
ïBJXJtÊSihs  «ree  rSa^ûenlihrilétéoaaC  en  iSflet  an  des  plumiers 
rangs  dans  tons  les  cadres  pyrétolegt^ nés. 

^  Ce biteeire,  dcoit  H.  Beuilkud  est  rapporteur,  contient  des 
ée^efiM8lKMP?^leB,'doni  qodqnes  oonclnsibns  demandent  en- 
core cbs  èteer^àâoDs  poér  être  complètement  d^mdnfrées.  M*.  le 
rapjporlliii^  eite  lés  eaivamtes  ^ 

io  Là  qiia&tité'  du  sértini  da  |^g  est  en  général  en  rapport  avec 
la  qtfanlîté  d'eaù  qù^îl  contient. 

2»  La  séparaiion  dû  séraiPbt  dn  caillot  est  la  suite  de  la  simple' 
suspension  dû  cours  dn  sang.  .   * 

^  Les  acides  préëipitent  Talbumine  et  sa  mati<^re  colorante  en 
masse  sôluble  dans  Teau  et  inconscrescible  par  la  chaleur. 

4«  La  miâière  colorante  donne  naissance  J  la  fibilne  ^  en  dbsor-* 
bant  l'oxygène  et  en  dégageant  le  carbone. 
5^  Lés  sels  acides  la  précipitent  en  masse  insoluble. 
6«  La  fibrine  formée  par  la  respiration  est  employée  par  la 
nutrition. 

70  La  dessiccation  lui  fait  perdre  un  peu  plus  des  deux  tiers  die 
son  poids. 

8» Le  sang  humain  pèse  1041  à  1Û58,5.  Ce  poids  ai^|;mente 
par  la  perte  de  la  fibrine. 

9»  Les  irois  éléments  du  sang  sont  globulaires  ;  ralbûmipe  paratt 
n'être  que  suspendue. 

10»  Le  sang  artériel  e^  moins  pesant  qae  le  veineux,  el  con- 
tient plus  de  fibrine  et  moins  dé  sérum.  .'     :  } 

11<>  La  fibrine  peut  rapidement  varier  chei  le^ième  individu.  Lés 
autres  éléments  n'éprouvent  que  dè$  variations  lente». 
*    i^  La  fibrine  seule  paraît  avoir  des  rapports  ayee  le  mouvement 
fébrile  dans  les  maladies  stbéniques. 

130  La  couenne  dite  inflammatoire  n'a  point  de  rapport  avec 
Talbumine. 

Conzvi^SEGRBT.— 'Après  le  rapport  de  Itf.  Boaillaud ,  TAcadé- 
mie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  pour  la  section  de  chirurgie.  -»-  Les 
candidats  sont  MM.  Bérard  jeune,  Gerdy  ,  Jobert,  La'ugier,  Mal- 
gaigne ,  Sédillot. 
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Séance  d»  28  (wriL  —  L'Académie  procède  à  la  nonûiialioa  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  chirargie.  Le  nombre  dès  eandj-^ 
dais  çst  réduit  à  cinq  ,  par  le  désistement  de  M.  Bérerd  jeune,  «pu 
seretirede  la  candidature.  M.  Gerdy  ayant  rénm  la majorllfrées 
suffrages  au  premier  tour  de  scrutin ,  est  inreclamé  nemlire  de 
rAcadémîe. 

statvtiqvb  wfciTflâT.».  —  M.  lUsoene  d' Anwder  oMiesi  la  pa- 
role pour  l'a  lecture  du  mémoire  qoll  arait  annoncé*  Ce  IfaTflil , 
dont  la  communication  absorbe  tout  le. reste  de  4a  séaaeeyfl»  refose 
à  Tanalyse.  Voici  quelques-unes  des  idées  qui  y  domincjDt.  M.  Ri- 
sueno  repousse  la  statistique  des  étpdes  médicales  :  la  méthode 
numérique  n*est  en  eflét  que  Tappl^tion  du  calcul  des  probabili- 
tés  ;  or ,  si  sous  le  point  de  yne  j^nremcnt  raathénatiqae^  celte 
théorie  n'a  psia  même  eneore  de  has^npxe ,  conunent  pent-on  Tin- 
troduire  dans  Tappréciation  de  faits  aussi  mohii^  qQe  e^x  de 
la  médecine  ?  Dana  toute  la  première  partie  de  son  aiiguneoiatieB , 
it.  Bisueno  s'attache  â  bien  distinguer  la  prohabilité  philosophi^e 
de  la  probabilité  mathématique.  Il  tire  de  l'examen  d(B8  contra- 
dictions dans  lesquelles  sont  tombés  ceux  qnt  T<^dra|ent  ioiport^ 
la  dernière  dans  la  pratique  médicale  y  cette  conséquence  ,'qii'ue 
pareille  méthode  appliquée  dans  sa  rigueur,  conduit  directecoent  à 
l'abnégation  de  toute  règle  rationnelle  ,  puisque  les  conclusions 
arithmétiques  viennent  toor-à-tour  donner-  gain  de.  caose  à  tous 
lés  traitements ,  et  soutenir  quelquefois  simultanément  les  pliis 
opposés.  —  M.  Risueno  met  ensoiteen  parallèle  la  méthode  indue- 
ihe,  qui  est  celle  que  tous  les  bons  esprits  ont  suivie  dej^ois  plas 
de  2,000  ans ,  celle  à  laquelle .  on  doit  tonjie^  les  vérités  fondamen- 
tales acquises  à  la  science,  celle  d*Hippocrate  dau^  Jla. . forante  de 
ses  Aphorismes. 

'  La  numération  et  rïnduction  diffèrent  autant  que  l'arithmé- 
tique et.  la  logique.  La  méthode  numérique  tend  .à  tout  Jausser 
dans  Tobservation  des  maladies.  .£lle  ne  s'occupe,  que  des  causer 
occasionnelle^  ;  elle  substitue  la  symptomalogie  à  la  séméipliqae , 
la  matière  médicale  à  la  thérapeutiqne.  Ce  qu'il  importe  de  savoir 
dans  le  traitement  des  maladies ,  ce  n*cst  pas  combien  de  fois  un 
médicament  a  guép ,  mais  quand  et  comment  ?  Si  la  méthode  nu- 
mérique doit  être  adoptée,  si  tout  se.  résume  en  ^statistique,  dans 
la  science  comme  dans  l'art ,  il  faut  renverser  le  premier  Apb(p 
risme  d'Hippocrate ,  et  dire  désormais  :  ars  brevif ,  vita  tongior. 
l'homme  de  l'intelligence  la  plus  commune  peut  en  effet  apporter 
son  contingent  à  la  science. 
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i£e  travail  de  M.,  ntewoo,  vu  sôd  iinqjM^rUificë  ét-les  détails  tibm- 
tal^QM  q^lLaina^firte  v^B"  sortooi  qite  J^rgameRtetion  emprunte 
«•ftwollft-lome* abstraite  el  inétapliyBHiae;  méHleune  attention 
4péd»i»«  M,  hotàs  ea  {in^se  l'ioipreasion  et  la  distrîinition ,  pour 
^00.  cbaewdea  iseralin»  de  TAcad^iie  paiese  se  pénélrer  des  i^ 
'ftt^il  iroUKHia  elrteslnen saisir  araat  d'en  aborder  la  discussion. 
Celle  moliaD  ^iii^mit  été  appuyée  y  l'Acadéteie  Vote  l'impression  du 
némaifede  H.  ItaMBo  da&d  son  liilfetfli. 


Acaiémie royale de9, Sciences.    •.  V    ,. 

-  '  Si^Mèe'M^avipii.  —  Cette  séance  a  été  remplie  par  dés  sujets 
éfarangeris  aux  sdeâees  physiologiques  et  médicales.  Nous  inen- 
tionnetous  tciUtéfeis  uH"  important  trayait  de  MM.  Edwards  et. 
^Min  ,  stff^  lei  effki»  de-la-  wxpewr  dJetns  toutes  In  péHodesde  ia  'végé^ 
^^ûm;  iin  mémoire  de  M.  Dutroefaet-,  sur  l'a  tendance  dès  végétaux 
û,se  ÛWg&i^  Hefs  la  lwmêr&,  eésur  leur  tendance  à  la  fuir,  et  des 
veeliérehea  cMlnlques  dé-  MM.  Dumas  et  Feligot ,  sur  le  camphre. 
;  4fli*  10  a/&rU.  -^OssBMuiB  kncAiira  bitoagés  dàhs  iwjb 
é  -^  B  est  exposé  sous^  les-  yeux  de;  l'Académie  un  ^oc  de 
~  pierre'  èxiratt  d*un  roebei»  sitaé  au  bord  de  la  mer  à  quelques  milles 
dek  Gaàée  (flç  detkréte  ).  Ce  bloe /découvert  par  M.  Caporal  ; 
ahlrnrjfieè  «ItaiM  àlk  garnison-^  -l'fie-,  qaiesk  fdt  don  à  TÀca- 
déraie^  présente,  dafns  Ja  seule  partie  qui  soit  accessible  aux  re- 
gards,  «ne  i&oitié  de  bassin  qui  ne  permet  guère  de.  douter  que 
fes  os  ont^eB  efieiappart^ù  à  aniândîyidu  de  l'espèce  humaine, 
uike  portion  >  de  colonne  yertélM^le^  des^  os  iDngs,  etc.  Beste  à 
savoir  si  ces  pièces  sont  à  l'état  fossile^  et  sfla  roche  dans  laquelle 
ils  sont  enchâssés  n*est  pas  d'une  daté  très^récente ,  comme  le  sont 
les  travertins  qui  se  forment  dans  quelques,  localités,  sous  nos 
yeux ,  et  croissent  inème  avec  une  extrême  rapidité.,     / 

—  M.  Bureau  de  la  Malle  présente  dès  considét-aiions  sur  l'in- 
flùencfi  exercée  par  la  configuration  et  la  nature  du  sol  sut  les  mi- 
grations dés  peuples.  Ces  considérations  générales  V  qui  ont  pour 
but  de  -  déduire  des  rèjgles  applicables  à  la  cctionisation  de  TAl- 
géHe-^  s^éloignent  trop  dé  nos  sujets  d'études  pour  que  nous  les 
reproduisions  ici. 

^a/i^ce  du  18  a^rH.  -*  iM  ministre  de  Ticstruction  publique 
adresse-l'ampHatién  de  l'ordonnance  royale  qui  autorise  l'Acadé- 
^mieàaccepter  la  somme  de  1500  fr.  qui  lui  est  offerte  par  M.  Man- 
ni ,  professeur  à  l'Université  de  Rome,  pour  la  fondation  d'un  prix 
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qji*elto  Ml  (tergés  d»  détenu».  Ce  pris  «ift  rAtt  âoK  ti|fiMf  ^ 

xen»  CeuI.  itfi  rapport,  mr  mi  ntooire  «te  M*  BbIwwmI  ,  -Mr^«»«<»*' 
jet.  -^Lej^cipal:  é^el  <to  l'attl^ar  4«niéiiiMMa  été  de  ftâie 
i;e86orU]:  Timpodaiioe  d|»  cam^lèr^  ovM^knaeê  iiéft  de  la  tète 
pour,  la  distinctioii  des  racf^-  Daofoell&voe,  âa-aonniftàiiB 
nouvel  examen  donie  lètes  de  rafse^  dîynraes^dpttl  ft  a^tevoyé  les 
desains.  Ces  téf^s  aoni,  leawuea  de  niomlee  ^ptiemies  ;  lea  autre» 
de  si4el8  gaanehéa ,  nègres ,  botocado  ^  .iH^rMr^^  da  rOoéanie ,  de- 
llle  de  Jara  et  de  la  Noavelle-ZélaDde% 

Outre  les  deseripCiiMiii  de  c^  tètes  eè  les  .raBurAnft^  paftFcn- 
Vèrea  qu'elles  suggèrent,  le  mémoire  leuferpt  deux  propodtîoite 
auxquelles  Tauteur  c|*eit  pouvoîc  atldbu^  une  c^ta^e  géné- 
ralité. La  première  est  que  la  forme  du  trou  ocdpital  r^e  pmar. 
que  toujours  celle  du  crâne;  la  seconde  «islque  plifô  H^lMlt^A^ 
est  dével<)ppée ,  plus  le  trou  auditif  est  yaim  de>  P^eeipRt.  La. 
première  proposition  souffre  beaucoup- d'ei^cfipftions,  eammp  llfcu^ 
teur  eu  convient  lui-même;  quant  à  la^eceo^ ,  Il  n^iis  semixle , 
dit  M.  Flourens ,  que  la  p(isition  plus  eu;  ^n$  avaifôéa^iu  fnm 
auditif  ert  très-propre  à  marquer  les  WMfUjffie^  di^rtf  diQLdév^q>r 
'  pement  respectif  des  régions  anléri<^fe  etpMérie^«  du:  erlne, 
et  par  suite  des  parties  da  oervean  qui  <orre^[»«BAiDt  à  ces; 


—M.  Isidore  Geoffroy-Jbint-Hilaire  fait  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Lherminier  ^yant  pour  titre  :  Swr  la  marfééde  fom- 
ftaiiqn  du  sternum  des  ùiseaux^  pojar  dire  saite  a»x  travaux  de 
MM,  Cuyi^r.  €01  GçioQhiyrSaint-miaire^ 

M.  Beyenx ,  membre  de  T^^cadéroie  des  Seienoes  et  de  l'A- 
cadémie dé  Médecine,  mitfnbre  du  Cîonse^l  de  Salubrité  publique , 
professeur  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  Médecine  d^  Paris,  est 
mort  le  27  avril.  Né  à  Paris ,  Je^âl  mars^  1745,  par  conséquent, 
âgé  de  92  ans^  le  vénér^^bt^  Deyeu3^  remplissait^  encore  la  plupart 
de  ses  hautes  fonctions ,  peu  de  temf>s  avant  la  courte  maladie  qui 
a  terminé  sa  carrière^  ]>ivers  travaux  chimique^  ont  associé  son 
i|om  aux  noms  célèbres  de  l'époque.  .      ' 

T-  Nons^avpos  à  (Minorer  ta^perte-prématuttéë  de  M,  jjfurat,  chi- 
rurgien en  cî)ef  de  l'hospice  de  Bicètre.  Gè  modeste  et  excellent 
praticien  s'était  fait  avant§{;e.useinent  4X>noaitre,  dès  le  début  de 
sa  carrière  ,  par  Mue  très-nboniw  dissertation  sqr  le^  maladies  de^ 
l|i  glande  parotide,  et  a^  fourni  au  Dictionnaire  des  Sciences  médir 
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''traité  tompUt  '  fanàtomie  ckimrgieale ,  ginêfàle  et  topographigw 
duo  corps  iumain  ;,par  Af.  'Velpeut,  professeur  dfi  clinique  chi- 
rurgicaie  à  la  Faculté  de  Pàris..3^  édit.  Paris,  1837.  Deu^  vol., 
!n-8».  Chez  Méqujgnoa-Jtfarvis.  *  . 

Pour  na  grsmâ  oomhre  d'ouvrages ,  râgotnoQce  d'une  rèiqipreft-^. 
9^011  n'jB9|[  sppvent  qu'im  ftiit  <|oi  iiitér^jBçae  i^iiiqaemefit  l4  librairie  e( 
non  I4  adiencq,  tant  Iqs  modifications  ap^rtées  à  un  pceroi^  tra-^ 
yail  ^nt  d4n^ées  d*i{bp^tance.  D  est  loin.d*cKi  ^t^e  ainsi  du  Traité 
i|i|ç  nous  annonçons  aiyouf  d'hui  ;  et  en  général.,  c'est  nue  jnsticQ  it 
ireudre  à  iï.yelpeaa,quede  reconnaître  l^s  traces  de  travail  et  ()e 
progrès  qui  se  {ont  sentir  d'une  éditioq  ^  l'dtftre,  dans  )es  Qp^ra** 
yes qu'il  apabliés.  Son  Traùé  d^açcoucfkcmmt  t^  est  une pr^nye- 
évidente ,  et  le.  même  fait  se  reproduit  d'ucie  maoièi^e  non  moin^. 
marquée,,  au  siy^t  de  son  Traité  d'am^omie  chirurgicale.  loi 
chaque  édition  nonyeUe  a  été  caractérisée  j^r  un  pasnpuyediji  fa^- 
en  avant.  ^.    . 

Ce  fut  en  effet  une  heureuse  idée  ,  que  celle  qui.  j^vi», 
Af.  Velpeau  à  enrichir  la  seconde  édition  de  son  Jroisie  ii*<^t«*« 
fomte,  de  cette  division  intéressante ,  consacrée  ^Pli^  application», 
de  l'anatomie  des  tissus  à  l'histoire  d.ea  léisipo^  ifoi  s^ni  du  ras- 
sort de  la  chirurgie.  Nous  n'hésitons  paç  à  consiiiérer  eonm9 
une  des  plus  heureuses  conquêtes  de  l'anatomie  chirurgicale  ^ 
cette  innovation  qui  imprima  un  cachet  <{e  nçy veiiuM  e(  d'in- 
térêt tout  spécial,  à  la  ^eeonde  é$litiqi^ du 7rjii(»(c ^-ana£of|it«  dç 
M.  Velpeau.  Au joprd'hiii  des:  ad(iltioiis  natn  v^m  iip(>Qrtaiit^# 
(leman^ç^t  ji  être  signalées  ;  et  avant  d'eqtser  ditQs  aueuo  détail 
à  cet  égapd ,  nous  pouvons  dire  ,  par  aptieiputiaQ).  que  ces  addi-^ 
tiens  attestent  des  recherches  consciencieuses  et.  couronnées  d^ 
succès ,  et  qui  iput  d'autant  pl^sd't^onneur  à  l'f^çlivilbé  d^  UA^t^ur, 
gqe^dans  la  position  nouvii^lle  qù  il  se  |ro<iV;aLtf pUcé ,  «^n  n'était 
pas  en  dvoit^  d'attendre,  de  lui-  de»  ptrfisctionnemenis  de  la 
nature  de  ceui^  qu'il  a  introduits  dan^  «son  livre.  £n  e^fet,  à  I4 
^ête  d'un  enseignement  clinique  d^ns  ,le^el  M.  Yelpeau  consa- 
cre journellement  plusieurs  heures  4  dirigçr«riustruction  des 
élèves  dans  un  but  exclusivement  pratique ,  nous  avions  pu  croire 
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qof  c'en  éUîl Dût  pMr  kd  des-rëAerehMr  ée  Milp^ ,  et  qàe  hss 
améliorations  qu'il  était  désormais  dans  sa  desfiaée  d'apporter 
k  son  oayfage,  seraient  povr  la  pHipartétr«Bgère9  à  faîialoifiie. 
ShUenittn.'enaj»8étéaNMi.  Pav^nneJiena^ua  dispoottlm  qat 
permet  à  certains  esprits  de  foire  prendreie  pas  sur  tonte  préoc^ 
eapalion ,  anx  oljets  qoe  la  yolonté  lear  désigne  comme  devant  étre> 
le  sDjet  d'investigationn  actuelles  >  If .  Yelpeaii^  a .  an  reptemliiB 
ponr  les  questions  anatomiqnes  les-plusuardioes  et  les  plaa.iinpor- 
taatc»,  ses  études  do  scalpel,  ^t  nous  l'avons  tu  ^  lui  prolésBeor 
'  de  clinique,  se  remettre  à  la  dissection  des  régionaleapius  impor- 
tantes, /ivoc  un  zèle  et  un  désir  d'élucider  les  questions,  digne 
«'étoges, 

Ce  n'est  pas  seulemeatdans  des  additions  que  réiiidè  fe  perf^ 
tionnement  d'un  ouvrage ,  il  se  trouve  encore  dans  ïeç  suppres*;^ 
fltons  judicieuses  qui  y:  sont  opérées  ;  M.  Yelpeau  a  eu  le  bon 
esprit  de  substituer  à  des  dëtaih  qui  parfois  tendaient  à  dépasser 
les  limites  qtie  comporte  la  nature  de  son  travail  ^  des  feits  qui  en 
font  plus  rigoureusement  partie ,  et  Ton  peut  dire  que ,  sans  rendre 
incomplet  son  ouvrage ,  i^en  a  rendu  U  lecture  plu^  fecile  par  les 
CQupures  bien,  entendues  qirïl^y  a  faites;  C'est  par  une  apprécia- 
tion non  moins  judicieuse  du  véritable  plan  que  réclame  la  matidi^ 
traitée  dans  ce -livre,  qu'il  a  été  conduit  à  faire  disparaître  dans 
la  constitution  de  chaque  région ,  ces  détermiua^ons  rigoureuse- 
ment géométrique»  qui  s'accordent  mal  avec  la  nature  du  sujet. 
Enfin  nous  devons  ajouter  qu'une  fbale  de  chapitres  entièrement 
refondus,  tels  que  ceux  dans  lesquels  se  trouve  la  description  de 
la  région  ant^ijeuredu  col ,  de  l'aine  y  de  l'aiSBelle ,  du  périnée , 
ftmt  de  la  pubtication  actudle  plutôt  un  ouvrage  nouveau  qu'une 
iç^productiott  de  l'aneien. 

Cest  okieore  avee  une  égafe  vérité  que-  céia  sf>applique  aux  plan- 
cbesqui  sont- annexées  â  l'ouvrage.  Tbutes  ont  été  refaites  sur  le 
cadavre,  et  pour  la  plupart  d'après  un  point  de^vue  nouveau.  Il 
a  été  impossible  d^envisager  cette  partie  du  travail  d^ne  ma- 
nière aussi  complète^  sans  en.  augmenter  de  près  de  moitié  le 
nombre. 

Après  avoir  donné' une  idée  générale  desaméiioralioiis -noin- 
breuses  introduites  par  H:  Yelpeau  dans  l^nsemble  de  sou  oa^ 
vrage,  nous  examinerons^  dans  une  région  prise  en  particu- 
fier ,  la  maufière  neavodonri'auteur  a  exposé  des  détails  anatomi- 
ques  d'une  application  précieuse  à  la  pratique  de  la  chirurgie ,  et 
qui,  pour  la  plupart,  élaieîit  inconnus  ou  restaient  stériles  faute 


^èt9^  prAsentédéns  leurs  rapports  dé  côimexidii  avec  le»  phénol 
«aèBM  ^irnrgBcaax. 

'H  apparteaaU  à  cekti'^m  reades  premiers  a  févtm  en  nu  en^ 
sendii(&  ctoplel  et  relier ,  a  organisa  ,  pour  ainsi  tfire,  Tanato- 
ime  chirvgicaie  en  France,  d'en  suivre  et  d'en  provoqûctr  les 
-progite ,  en  nous  donnant  on  iftventaire  anssî  exact-  de. tôotfs  1^ 
«xnunssjmees^natomiqnes  applicables  i  la  cbirncgite. 

.-Une  région  qui  bous-  parait  propre  à  justifier  ce  qifi  a  été  dk 
précédemment ,  est  celle  au  périnée,  dans  la  description  de  ijH 
quelle  nous  suivrons  Tantenr  avec  4<?elqne  détail. 

y.  Yelpeaa  a  >  très-bien  compris  <ijiie  dans  la  région  du  périnée , 
il  existait  entre  le  plancher  périnéal  proprement  dit  et  la  régic^ 
analé^  des  eonyiexioiis  qui  ne  permettaient  pas  d'isoler  ces  deux 
pd^rtiesl'iine  de^  Tantre^  et  il  a  donné  sons  le  nom  de>  région  ano^ 
périnéiUê;  Vfaistotre'  de  cette  partie  à  laqnéHe  se  rattaehent  dëè 
awKcadoQs  éhirargicadessi  nMiUIpliées. 

C^est  sartout  à  Toecasion  des  apobévroses  âa  périnéo,  qne  ces 
apfdieationB  sont  importantes;  elles  le  sent  même  tellement,  que 
$ans  une  Intelligence  bien  nette  de  ces: aponévroses,  1!  est  imposa 
sible  de  s'élever  à  une  tbéosiesatisÊdsante  des  abcès  et  des  fistules 
'  périnéales,  etuaeloNile  de^  phénomènes  ebinirgicaux  qui  sepas^ 
sent  cymsces  régions,  devienneiit,  pour  celui  qui  ne  connaît  pas  la 
disposition  des  ^^pooévroses ,  autant  de  problèmes'  insolubles.   ^ 

La  première  aponévrose  qui  se*  présente  à  la  régièn  périnéale, 
après  le  fa8eia*superfioialis>  est  désignée  sous  le  nom  d'aponévrose 
superficielle^  et  s'étend  à  partir  du  rectum- et  de  l'orifice  anal; 
passé  auHlessous  du  musi^le  transverse ,  et  vient  d'une  part  sur  la 
partie  moyenne  former  à  la  verge  une  enveloppe  bien  distincte ,  et 
d'une  autre  part ,  sur  les  cètés^  se  fixer  aux  branches  ascendantes 
à»  l'isclnon ,  et  descendantes  du  pubis ,  formant  âiniû  un  vériialble 
obturateur  on.  plancher  qui  ferme  la  partie  inféirieure  du  bassin  ^ 
tandis  ique  léfascia  transversaHs  et  le  tissu  cellulaire  de  la  région , 
se  confondant  avec  celui  des  liourses ,  de  la  racine  des  cuisses  et 
de  la  fesse,  ne  saurait  concourir  eh  rien  à  des  phénomènes'd'îso- 
lement  ou  de  séparation.  Le  feuillet  superficiel ,  au  contraire ,  ayant 
des^  attaches  fixes  et  iiné  trame  bien  continue,  conclue  une  bar- 
rière, qui,  dans  telle  circonstance  donnée,  i^it  obstacle  *S  la  trans^ 
mission  des  liquides ,  soit'  de  l'extérieur  vers  fintérieur,^  soit  de 
l'intérieur  vers  rextérieur.  Le  second  feuillet  aponéVrotiqué\,. 
^onnu  sous  le  nom  dé  ligament  de  Carcassonne,  ou  ligament  trian^ 
gulaire.,  est  une  lame  aponévrotîque  beaucoup  plus  épaisse  queT^ 
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^éeé^QBte,  et^yi  en  avant  i'^  iroiiTe  lépa^  pat  f épl^fiîi^ 
dn  balbe  et  le  muselé  transverae  do  périnée,  tandis  qu'efr  ha^ 
i^te  aponévrose  qui  laisse  panser  dans BMieentre  leeaaaidera- 
rètre,  est  séparé  du  foaiHet  sapérieor.  ovUroisièBieappaéirrese  pé- 
Tiaéale,  par  la  prostate.  Il  y  a  doiit  entre  les  trois  apottévrotes', 
j^vi  é^gos  :  1<»  i'na  inférieor,  «Irconshrit  entre  rapooèrfose  ^f- 
perficielle  et  le  MfamjSfH  tilgngittaini ,  e^ee  dans  leâ»6l  se  trsttVe 
jia  porti<^  d'nràtre  qm  ,  après  avoir  pereé  le  trament  txïéu- 
claire ,  j9e  renfle  ponr  Isvnitr  le  boihe  ;  2p  on  agetre  étage ,  qni  sa 
snpériénr,  et  dans  leqeel  se  (ronve  la  prostate.  Ces  denx  étalas- 
pn;  «Hpaeeer  peavent  afappeler ,  Tnn  Tespase  bulbaire ,  Fantre,  l'es- 
iia^iprAstiitiqne. 

Bjcâ)-  que  nous  n'ayons  .pas  reprpdàit  ici  tons  les  détaSs  îatéres- 
saàts  dans  jesfiip^ls  entse  M.  Yelpeaa,  an  snjcft  de  ees  feotliets  àpoh 
névrotiqnes,  pona  aommes  à  ménie.  de  le  snivre  dans  tpeiqwésr 
nnes  des  nombrenses  applications  pratiques  qu'ildéènit  dm  dîapo> 
citions  précédemment  indiquées. 

Panni  ees  applicaticme  ^  nous  signalerons  sortont  «Biles  qui  se 
jra(U|cliont  anx  perforatiqns  de  farètre  ;  on  conçoit  en  ofiist  que  ee 
ean^l  ayimt  dans  diverses  parties  éet  son  trajet,  des  rapports  très^ 
difféirents  avec  les  i^névrosespérinéales^  donne  lien  pefr  sap^Hbr 
ffitlon^  à  despfaénmnènes^ui  variant  suivant  )e  lieu  dans  leqû^  ré- 
side kl  «oHltien  de  confinai  té.  Que  la  perforation,  par  exempte,  ait 
lieu  dans  la  portion  prostatique  on  aaeemffleneement  de  la  portion 
membraneuse,  çoraipie  cesportiotfs  de  Tur ètreson^placées  an-desBfis 
de  l'aponévrose  moyeuiie  qui  oppose  à  la  partie  inférieusé  «né  pqis- 
'  santé  barrière ,  rinfi]tration4end  à  se  propager  du  oôté  du  bassin,  au 
lieu  de  s'étendre  ^î^^^^noent  et  pvimitifement  vers  le  périnée  î 
pjiis  cette  même  infiltration ,  qui  n^  peitt  «e  faire  jonr  en  avant^  se 
propage  à  la  pa^ie.  postérieure  et  arrive  dans  Texcavatlea  ischio* 
reqtalfi ,  d'oùeltes^rvépand  dans  lacooiehe  ceUulOH^gvaisseilsedn  pé-^ 
rinée  et  des  bourses*  Qnand  aii  oantrairé  la  perforlation  n^trade 
aiège  a^r(le9sp^s  du  ligament  deCarcassotuie,  c'est  le  long  de  Ta* 
rè^re  et  vers  le  pénis  que  cbemine  l'infiltratlionf 

M.  Volpeau  a  confirmé  par  Fofbsieirvation  cliniqifi»,  la  vérité  de 
pette  théoqe  4mf|(^mi(XH4ârtirgicale  dea  inffltrations  uriiiiaasespar 
perforation,  de  rqrètre ,  et  il  a  fait  à  ee SY^el ,  une  excellente  re^ 
p^^rqne  que  yoiei.  D^ns  le  cas  0(1  ]a  perforation  siège  daQs  rinfer-r 
v^lle  compris  entre  l'aponévrose  moyenno  et  rapof^évro^  sUperfi^ 
cieUe ,  il  arrive  souvent  que  la  phlegnpsie  et  la  suppuration  mar-*' 
ç^ani  avee  une  certaîiie  lenteqr ,  peuvent  avancer  jusqu'auprès  du 
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gljpipd  ei-  swjc  le  4m  ée  la  vei^  y  ^prodtaÀsmi  (lai^B  le  «croliuB 
'Vaspect  d'an  qylindre^oa  d'ane  bps^elare  qui  reste  élrmigèire  à  If 
couche  $oiis-cu(aiM§e  et  S|ir  laquelle  celle-ci  est  encore  mobile  et 
intactQ^  tan4îâ  qu*iuie  fois  que  Taponévroi^e  périnéale«HpeFficielle 
e&t  rompue  et  traYcrsée  par  leliqi|ide  de  rinQliratlea ,  les  bourses 
deviejgfnent  toat-àpconp.  le  ai^  jî'iui  gonflement  extrême ,  comme 
quan^  luiç  pblegma^ie  a  jjébuté  par  la  eonche  gtsôssease  sops-cor 
tanée.  Ainsi  ^ooc^  d'après  la  distinction  lumineuse  établie  par 
l'a^t^nr ,  le  gonflement  cyl^idroSde  qçi  se  fbrme  en  respectant  If. 
coQche  graisseuse  des  boarses  et  le  i>érinée,  indiqiie  nne  aUératioa 
des  portions  bnlbeuse  /et  «pongiense  de  Farètre  y  tandis  que  Tinfil- 
tration  qui  se  fait  d'emblée  dans  les  boursesetle  périiiéa,enarijnK.ai4 
par  la  par  lie  postérieure  àe  cette  régn^Q ,  et  par  les  geattières  ischio- 
recèles  y  annexée  au  contraire  une  lésion  ^es  .portiopQ  prestatiqpç 
et  membraKjiease.  Cpi^me  nous  avoua  été  nous  mêmes  téuioîu  de 
l'appiication  de  cette  donnée  importante  (sài^  avec  un  eutier  suc- 
cès jiar  M.  Yelpeau ,  au  Ht  d'un  q^a^de ,  nous  n'hésili»ns  point  à  la 
signaler  à  toute  l'àttentiou  dessous  pour  qui  la  pratique  n^esi.pas 
uue  routine  inintelligente,  mais  bieu  î'applicatieu  judicieuse  des 
données  déduites  de  l'organisme  sain,  et  appliquées  par  le  raisou- 
nement  et  par  l'expéri^npe  k  l'organisme  malade, 

La  .description  des  artères ,  ce  çujet  si  Important  dans i'bistoire 
de  cj^Aflue  région  étudiée  au  point  de  yw  chirurgical ,  a  été  donuéè 
par  Mf  Yelpeau ,  avec  le  plus  grand  soin.  U  a  indiqué  pour  chaque 
branche,  les  circonstances  Qpératoires  d^ns  lesquelles  elle  peutétr^ 
atteinte^  et  par  (fis  indications  détai^éiss ,  d'un  côté  UédaireThisr 
toire  desbémorrhagiesde  la  région  du  périnée,  d'un  autre  côté,,  il 
préparcdes  élén^nts  précieux  pour  Tap^réciatipu  des  div^s  pro- 
cédés de  taîllp  périnéale.  Entre  autres  considérations  importante^ 
déduites  de  la  disposition  apatomique  dies  artèiee^fs  du  périnée, 
nous  voyons  :  i«  que  le  tronc  de  la  honteuse,  étant  dans  ^outson 
trajet  périuéal,  immobile  et  flxé  pfr  l'aponévrose,  ne  chapge 
point  de.  position,  quelles. qoQ,  soiej[it  fi'j^lU^rs  l'atilitude* <lii  sujet 
et  les  tractions  qu'on  exerce  sur  le  pénnée,..0Rj9orte  ^u'U  est 
presquje  impossible  de  le  blesser  dans  la  lithotomie  ,^  à  mqins  d'p- 
pérer  contre  tpfi()B^ l^e&  règles  de  l'art;  2*>  quç  l'^iftèr^.  béi^orrholV 
d^lê,  née  de  lai  houtepse  trè^n  arrièp^,  estpaêfpis  liifourçe  des 
hémorrhagies  à  la  suite  de  L'opération  4®  la  fistule  ^ni^lf»;  qu'el}p 
ne.  peut  être  atteinte  p^r  l'iustr^mej^t  lofs  4e  lataijle  latéralisée  y, 
qup  (japs  le  cas  où  ^  i<>  l'qu  dQ9i|eri^it  àj'inci^ipn  94Ha.4pauce^  d^ét^n*^ 
4tae  j  tovit  ep  n^  cçmweAçaut  qu'à  10  ps  t%  iigu«9  au  devaul  de  l'a»^ 


nvfit  comme  fo  veulent  sir  A.  Cooper  et  M:  Kéy,  babien  ^^'à^u8  lè  cak 
où  elle  nattrait  beaucoup  plus  en  avant  que  de  coutume^  et  très- 
près  du  muscle  transverse  do  périné ,  aiiusl  que  Descfaampâ,  Ro- 
bert et  M.  Vefpeau  en  ont  vu' des  exemples;  3» que  là  p^inéalè 
superficielle  est  Fartère  qui,  dans ' la  lithotomie ,  dbnne  le  plbs 
souvent  lieu  aux  bémorrlmgîeff  abondantes,  mafs  qn^étant  toujours 
renfermée  dans  la  couché  superficielle  de  la  région /oir  péot  pres- 
que constamment  1»  saisir  sans  difficulté  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  lèvre  externe  de  la  pMe;  4"  que  la  transverse  du  pé- 
rinée fournit  trois  branebes  flont  la  section  est  presqu'inévitable 
d)Bms  la  (tHllè  latéralisée,  quelles  que  soient  les  précautions  qu'on 
emifioie.  En  efiët,  Tincision  êiMt  commencée  très-près  du  bulbe , 
afin  d'éviter  le  rectom  et  se  porCiBUit  en  arrière  dans  une  direction 
qui  n*est  pas  paratlète  à  la  direction  des  branches  de  la  transverse 
dupétrînée ,  mais  qui  se  ra];)proche  beaucoup  moins  queces  branches 
de  la  transversale ,  fait  nécessairement  intersection  :avec  œs  lirau- 
elles ,  ensorfé  que  suivant  M.  Vëlpeau ,  c^ést'  en  yaih  qu'on  vou- 
drait chercher  à  êtàhfiT  des  règles  propres  à  éviter  là  section  dé 
ces  vaisseaux ,  et  c'est  au  hasard  ou  à  quelques  dispositions  janato- 
miques  particulières ,  qu'il  faut  attribuer  l'absence  de  section  de  là 
direction  transverse ,  dans  l'opération  de  la  taille.  Ge'n'est  pas  qu'on 
ne  puisse  à  la  rigueur,  éviter  fa  branche  dont  le  rameau  prineipal  se 
rend  au  bnlbe ,  mais  pour  oelà  il'fku4  que  l'incisibn  externe  ait  son 
point  de  départ  à  une  très-petite  distancé  de  Fanus ,  ensôrte  qu'on 
en  est  à  se  demander  si ,  dans  le  seul  but  de  ménager  cette  artère, 
on  doit  s'exposer  à  compromettre  le  rectum ,  eu  âiisant  ilnci^on 
trop  en  arrière. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d'espace  né  nous  permette  pas  de 
•suivre  H'.  Velpeau  dans  les  détails  neufs  et  Intéressans  qu'il  donne 
8ur  l'urètre,  dont  l'histoire  anatonrico-chirurgicale  appartient  à 
la  description  du  périnée. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  adressé  à  Fauteur  que  de  justes  éloges , 
et  sur  l'entente  générale  de  son  ouvrage ,  et  sur  l'exécution  des 
détails,  lui  feron9-nous  maintenant  un  reproche  dé  l'omission  de 
certaines  particularités  anatomiques  que  nous  n'avons  pas  trouvées 
dans  son  livre.  Non  assurément.  Mais  nous  les  mentionnerons  ici 
paroe  qu'elles  peuvent  rendre  quelques  services  ponr  les' applica- 
tions de  l'anatomle  à  la  chirurgie. 

Ainsi,  à  la  région  cervicale  existe  tin  tubercule  osseuxdêagné 
sous  le  nom  de  tubercule  carotidien ,  et  qui  placé  sur  la  partie'an^ 
lérieure  de  Fapophyae  transVerse  delà  sixième  vertèbre  cenicale, 
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toïurjût,  sar  la  portion  de  4^r(èroearotide  e(  de  l'artère  vertéjbrale, 
âçs  indications  tellame&t  précises,  qu'îl  peot^  dans  certains  cas 
embarrassants,  d'nn  autre  c6té  être  d'un  grand  secours  pour 
la  ligature  de  la  carotide ,  et  que^fHi  présence  pourrait  seule  enga- 
ger à  tenter  la  ligature  de  l'artère  ver tébpale  à  la  partie  inférieure 
du.  col.  Sans  un  pareil  guide,  en  effet,  nous  ne  croyons  pas  qu'il 
y  eût  un  çl^rurgien  s^sez  audacieux  pour  oser  aller  chercher  l'ar- 
tère vertébrale  -à  la  profondeur  à  laquelle  elle  est  située,  et#u  milieu 
des  organes  impôrtans  placés  dans  son  voisinage. 

Une  des  lois  les  plus  belles  de  la  Vliatribution  du  système  ner- 
veux au  système  musculaire ,  nous  montre  ^ue  dans  toute  l'écono- 
mie il  n'existe  pas  un  seul  muscle  superficiel  qui  ne  reçoive  ses 
filets  nerveux  par  sa  face  profonde.  Et  ici  il  faut  prendre  la  déno- 
mination de  muscle  superficiel  dans  son  acception  la  plus  étendue , 
et  ne  pas  croire  qu'il  ne  s'agisse  que  de  quelques  muscles  très-re- 
marquables par  leur  situation  à  la  superficie  des.  membres  ou  du 
t^onc.  Il  faut  prendre  la  dénomination  de  muscle  superficiel  dans 
le  sens  de  rexclusipn  des  muscles  qui  ne  sont  pas  très-profondé- 
ment placés  et  immédiatement  juxtà-posés  à  l'os  ;  ainsi,  par  exem- 
ple ,  des  quatre  muscles  du  bras  il  n'y, en  a  qu'un  seul  qui ,  dans 
cette  manière  de  voir  ,  ne  soit  pas  superficiel ,  c'est  le  brachial 
antérieur  ;  tous  les  autres ,  savoir  le  biceps ,  le  tric|eps,  le  coraco-. 
brachial ,  ,sont  dans  la  catégorie  opposée  et  rentrent  dans  la  loi 
précédemment  indiquée.  L'esprit  le  moins  attentif  saisit  de  suite 
les  applications  chirurgicales  de  cette  loi.  Il  comprend  comment 
une  foule  d'incisions  peuvent  être  faites  à  la  surface  des  membres 
et  même  à  une  certaine  profondeur  dans  le  corps  charnu  des  mus- 
cles ,  sans  que  l'instrument  atteigne  des  filets  peryeux  dont'  la 
section  entraînerait  immédiatement  la  paralysie  de  tel  ou  tel  mus- 
cle. Il  comprend  encore ,  par  suite  de  cette  curieuse  disposition  , 
comment  il  se  fait  que  les  cordons  nerveux  destinés  aux  mouve- 
ments ,  et  qui  sont  pour  chaque  muscle  une  condition  sine  qtià 
non  de  motilité ,  se  dérobent  à.  une  foule  de  contusions  et  de  pres- 
sions qui ,  sans  cela ,  auraient  entraîné  à  chaque  instant  des  para-; 
lysies  partielles  plus  ou  moins  durables. 

Sous  le  rapport  de  sa  longueur  et  de  sa  direction ,' le  coL  du  fé- 
mur présente  non-seulement  dans  les  différents  âges  et  dans. les 
différents  sexes,  mais  encore  chez  les  divers  individus,  des  diffé- 
rences extrêmement  remarquables  qui  vont  jusqu'à  faire  varier  de 
près  d'un  pouce  la  taille  de  ces  individus.  Ces  difféftnces  jettent 
un  grand  jour  sur  le  mécanisme  des  fractures  du  col  du  fémur. 
L'obliquité  de  ce  col,  par  exemple,  présente  des  variations  telles  y 
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qjÊB ,  eh62  certains  îndîvidàs  il  se  ràpproclie  de^iâ  dîrèciioaWànâ-' 
f«rs«!e  au  point  de  devenir  parallèle  à  Vliorfaon  ;  chez  â'aabres, 
M  eentralfe ,  il  se  rapproche  tellement  de  la  direction  verticale' qae 
ton  axe  tend  en  qoelqne  sorte  à  'se  confondre  avec  celui  da  corps 
ée  ro9.  Ces'  différences  s]  marqnées  font  comprendre  façilenotent 
eemttient  une  chnte  faite  sur  le  pied  ôa  sur  le  genou  tend  à  rompre  on 
col  de  fémur  horizontalement  dirigé ,  et  n'a  que  peu  de  puissance 
sur  nn  col  de  fémur  presque  vertical ,  tandis  que  celui-ci ,  au  con- 
traire ,  est  éminemment  disposé  à  éclater  sous  Feffet  d'une  pression 
on  d'une  chute  sur  le  grand  trochanter. 

'  Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  rappeler  que  Vouvrage 
de  M.  Yelpeau ,  offirant  le  tahleau  le  plus  complet  que  nous  poasé^ 
dions ,  des  applications  de  Tanatomie  à  la  théorie  et  à  la  pratique  de  la 
chirurgie ,  renfermant  une  multitude  de  données  basées  sur  Voh* 
Mrvatlon  la  plus  exacte  des  faits  anatomiques  et  chirurgicaux  qui 
y  sont  rapprochés ,  et  pouvant  servir ,  avec  un  égal  avantage,, aux 
travaux  de  celui  qui  étudie  la  science  et  de  celui  qui  en  lait  au  lit 
du  malade  une  application  journalière ,  nous  parait  également  ap- 
proprié aiFx  études  du  praticien  et  h  celles  des  élèves  qui  veulent 
donner  la  hase  la  pliais  solide  à  leur  éducation  chirurgicale. 


Jdu  IrailemeM  cwratif  des  variteé  par  VoblUération'  des  veines  à 
l'aidé  d'un  potni  de  suture  temporaire  ;  par  le  docteur  ikYAi  y 
d'Aixles  BcSinÉ.  Paris ,  1836.  In-8^  94  pp. 
~  Les  lecteurs  des  A  rchives  peuvent  se  rappellér  qu'en  1834,  M.  Davat 
publia  le  résultat  d'expériences  pratiquées  survies  a9ifnaux,et 
dans  lesquelles  il  obtenait  Toblitération  des  veines  par  adhésion 
immédiate^  en  perçant  les  parois  opposées  de  ces  vais8eai^,.^tea 
les  mettant  en  contact  à  Taide  d'une  aiguille,  tl  fusait  remarquer 
ebmbien  ce  moyen  différait  de  la  compression  et  4e  se»  divers 
modes ,  tels  que  la  ligature ,  la  compression,  médiate ,  soit  à  travers 
là  peau,  au  moyen  de  pinces ,  soit  en  comprimant  la  veine  entre 
la  peau  et  une  aiguille  y  au  moyen  d'un  (il  entortillé  en  8  de  chif- 
fre'. Par  tous  ces  moyens ,  Toblitération  est  consécutive  à  l'épais^ 
sissement  des  parois  veineuses ,  et  ne  se  (ait  guère. qu'au  douzième 
jour,  quand  on  parvient  à  l'obtenir.  Dans  le  procédé  préconisé 
par  M.  Dava(,  ijin^e^lymphe  cos^ulable  s'épanche  immé4iatemeDt 
autour  des  piqûres ,  et  là ,  à  l'abri  du  cours  du  sang ,  elle  Ukii  ad- 
hérer éntr'elles  les' parois  opposées ,  tenues  en  contact  par  l'aiguille 
elle-même ,  et  cela ,  en  jnoins  de  trente  à  quarante  heures. 

'Quelque' favorables  qtie  fussent  les  prévisions  fournies  par  l'ex- 
périmentation ,  il  s'agissait  de  si^voîr ,  si  le  même  moyen  employé 
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«hé^  rhomihe ,  prodairait  roMitéfration  ded  veines ,  et  sartoat  sUl 
guéi^rMt  les  yarieeé,  but  spéètti  êèê  rechérelies  de  M.  Davaf. 
Dans  té  tvarail  f  ne  mnè  avoas  sotis  les  yeax ,  l'auteur  dprèd  quel- 
ques codsidératJoûs  sur  la  manière  dont  là  circulatioo  se  fait  dans 
teB  vdDes,  développe  les  idées  précédeotes.  Maïs  la  partie  vrai- 
ment importante  de  son  Mémoire ,  c*est  l'histoire  de  viogt-sepi  casr 
dans  lesquels  il  mil  en  usage  sa  méthode  chez  des  sujets  affectée , 
i^  de  vaFirices  simples  ;  2»  de  vacrkes  atec  uleères  ;  3«  'd'nlcèrès  sans 
variées.  Sur  11  maladèé  coraprisdans  la  première  série,  13  guérireiU  ; 
mais  elfet  quatre  d'éûtr'eux ,  on  nfe  put  obtenir  que  par  plusieurâ^ 
acoponettoos  snoeessites  la^  guérison  qv*une  première,  ou  même 
une  seconde  n'avaient  pu  leur  procurer.  Le  i¥  malade  refusa  def 
se  soumettre  à  uncsecondè  opération  que  réclamait  la  disposition 
des  vëiiteS  de  sôii  membre ,  elles  varices  guéries  momentanément 
reparuttfnt.  Il  né  sera  pas  inutile  ici  de  donner  quelques  détails 
«nr  fe  mâdùs  fatiendi  de  l'opération.  Nous  les  emprunterons'  à  la 
premier  des  observations  de  l'auteur.  II  commence  par  appliquer 
àu^essus  du  genou  une  bande  serrée  ;  et  si  cela  ne  suffit  pas,  \î 
foît  marcher  le  malade, pour  faire  gonfler  le  tronc  de  la  saphène« 
11  saisit  al(rrs,  à-l'aide  du  pouce  e(  de  l'indfcateur  gadche,  au  poinif 
où  il  est  le  plus  superficiel ,  le  tronc  veineux  et  la  peau  qui  lui  es^ 
antérie'ure  ;  il  conduit  ensuite  derHère  la  veine  y  à  travers  la  peau, 
One  aigùiRe  aplatie  et  inflexible,  qui  vient  sortir,  aussi  près  que 
possible,  du  point  où  elle  est  entrée.  Cette  aigaille  n'est  pas  de 
nécessité  absolue,  elle  sert  seulement  à  faciliter  1  implantation  de 
la  seconde  j^igutlle^n  permettant  cfe  soulever  la  veine.  La  pointe 
d'une  deiiidènsê  ai^llè  fêiTfte  ansèi  comme  une  plume  à  écrire, 
est  portée  4îre^eitieifC  stir  la  partie  ihédiahe  du  point  soulevé,  et 
«ne  JigKe  eu«^4dssétfs.  Oia  lui  fait  traverser  d'abord' ïa  peau,  en- 
toile la  pa#i4  jlnlériétfrè  et  postêrïeùre  de  la  veine;  puis  en 
la  ftd»aft#*  panser  ait«-éeâsou^  de  raigàille  transversale,  prf  Tin- 
etipé  4e  manière  à  ce  qe'ellé  vienne  percer  de  nouveau ,  quelques 
ligoes  frtes  loin  y  les  parois  postérieures  et'antérieures  de  la  veine, 
et  sortit  à  tMivefs  la  peau.  Cette  deuxième  aiguille  est  donc  en 
eroix  cvee  kr  Iransirersalle ,  et  perce  lés  parois  veineuses  en  Quatre 
peioleâiférinls.  L'opération  sera  beaucoup  facile ,  si  cette  aiguiiki 
est  légèeemefit  fle«lble.  Il  'est  égalèiiienC' convenable,  que  Comme 
Ift  première,  die  sëit  trancbante  à  sa  pointe,  et  armée  à  son 
antre  ei^iétaïké  d'un  bouton  arrondi  feur  lequel  on  appnîe  Findt- 
^Meer,  iorsqu^im  ^eut  l'itaiplanler.  On  assnjétit  èes  aiguilles  à 
l'aide  d'un  fil  entortillé  aitonr  d'i^es ,  el  légèrement  serré.    ' 
L'application  des  aiguilles  est  ordlnaireipe^t  svi^ie  de  la  forma* 


538  BIBLlOQmAPHIB. 

Uon  d'une  iamear  iaflammatoire  et  de  nodosités  ;  les  aignîlles  de- 
viennent vacillantes  et  tombent  on  s'enlèvent  ayee  facilité.  Plus 
tard,. enfin,  la  tuméfaction  disj^att^  et  la  ^léfisen  complète  est 
opérée  du  20*  au  25*  jour.  Chez  un  seul  malade ,  l'inflamma- 
tion marcka  lentement ,  et  l'oblitération  ne  fut  complète  que  le 
35*  jour. 

Huit  malades  atteints  d'ulcères  variqueux  ferment  la  seconde 
série.  Dans  plusieurs  de  ces  cas ,  des  aiguilles  placées  simultané- 
ment sur  plusieurs  veines  à  la  fins  «  n'entpasaiaBiié  \phs»  d'acci- 
dents que  lorsqu'on  les  posait  successivement  Chez  tous  ces  ma- 
lades, lels  douleurs  cessèrent,  l'obi  itération  s'accomplit  sans  réac- 
tions, l'enflure  diminua,  l'ulcère  se  cicatrisa  rapidement ,  avant 
même  que  l'oblitération  eùtgagné  les  vaisseaux  voisins. 

Nous  ne  pouvons  pas  srarre  M.  ]^v«l  daM^r^pprét^lutio^déteÛlée 
des  phénomènes  que  ne«B  venQBS  d'énoncer  ;  mais^Mtrésultftt  des  plus 
importants  à  noter,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle ,  après  r opération, 
là  surface  dé  l'ulcère  change  de,  nature  :  une  lymphe  organisable 
remplaça  la  sanie ,  les  bourgeons  à'aâalssèrent  et  se  couvrirent 
d'une  membrane.  L'auteur  attribue  ces  succès  à  la  gaérison  de  la 
dilatation,  cause' principale  de  la  persistance  des  ulcères.  X}r,  dit- 
il,  quelle  est  la  plaie  ancienne  «rnlcère  ou  l'irritation  qui  n'ait 
pas  dilaté  les  vaisseaux  envirooiMMits?  Partant  de  cette  idée' ,  il  a 
employé  dans  quatre  ca^  Ip  point  de  suture  t)ouf'  des  ulcères  de 
jambes  sans  tumeurs  variqueuses.  Dans  ces  quatre  cas ,  la  gpéri- 
son  a  eu  «lieu  :  nous  dçvpns  dire  toutefois  qu'à  part  un  seul ,  oili 
toutes  les  autres  médications  avaient  échoué  ,i^en  ne  nous  prouve 
que  les  malades  iraités  par  tes  moyens  usités  en  pareils  cas^'ao- 
raient  pas  été  aussi  bieft  guéris.  Nous  regretterons  ^ossi  que 
M«  Davat  ne  »ous  dise  passî  il  a. revu  sfss.jçy^éréslo^gstemps 
après  leur  gu^risoD.  Ses  résultats  surpa8S€y(U>..en«  «ffet;.teUeoieDt 
tout  ce  qu'on  était  en  droH  d'espéser,  qu'il.osl  besoin  d'entourer 
de  pareils  faits  de  toute  la  certitude  possible^  Auqu'deîrtL  DaY^t 
n'a  pas  vu  survenir  d'accidents  après  Topéc^onrH/ne  se  flatle 
point,  cependant^  d'être  toujours  à  l'abri  des  ro>veiss^.et  on  pourrait 
au  besoin,  appuyc^r  cette  opinion  du  r^ùatjdctqiiolquns' métho- 
des peu  différentes  de  la  sienne.  Hais  les  varkes^*  surtout,  quand 
elles  sont  compliquées  d'ulcères,  sont  une  maladie  si.^dçbeuse 
qu*on  peut ,  ce  me  semble,  dans .  beaucoup  de  cas ,  entveprendre 
leu|;.gu^çisoh  malgré  quelques  chances  éloignées  de  ^ibite. 
Aussi;,  espéron^nous  que  des  -observations  nouvelle^  viendront  à 
l'appui  de  celles  que  nous  venons  d'analyser. . 
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